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L'intérèt qui s'attache à toutes les branches de la con- 
naissance de l’homme a multiplié les moyens de la répan- 
dre. L'art a fourni à la science anatomique en particulier 
les secours les plus précieux. Nos musées se parent à juste 
tre des préparations en cire de Laumonier, de Dupont et 
de M. Guy ainé, leur émule. L’anatomie doit aussi beau 
coup à la peinture, et nous nous empressons ici d'offrir le 
tribut d’un juste hommage et d’une sincère reconnaissance 
à M. Léveillé, jeune artiste dont le pinceau habile, tou— 
jours guidé par l'intelligence du sujet, est appelé à rendre 
à notre science d’éminents services. Nous sommes heureux 
de pouvoir dire que la gravure a rendu fidèlement ses 
dessins et contribué puissamment à donner à notre œuvre 
le mérite de l’exécution. 

Sans doute le cadavre est la véritable source où le mé- 
decin doit sans cesse puiser des leçons. C’est la nature 
elle-même qu'il faut observer et comprendre. Mais il faut 
savoir l’étudier et, en son absence, il est bon d‘en con- 
server l'image. Les arts sont frères et doivent s’aider réci- 
proquement pour satisfaire les besoins et les plaisirs de 
l’homme. Il faut profiter de tout pour apprendre, et rendre 
grâces au talent de toute espèce qui nous en fournit les 
moyens. 

S'il est vrai que les manuels de dissection et les indica- 
tions sur la manière de découvrir les organes, mises en 
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tête des aescriptions anatomiques, puissent être utiles, 
il est également vrai que les élèves ne les consultent 
presque jamais. Le dessin précis et fidèle d’un-organe in- 
diquera promptement et clairement les préparations. Sous 
ce rapport, nous pensons que l'atlas sera le complément 
nécessaire des ouvrages d'anatomie descriptive. Pour le 
médecin, l'anatomie n’est pas seulement une science, elle 
est aussi un art; et cet art, qui fit la gloire .des Desault, 
des Boyer, des Dupuytren, a, comme tous les autres, 
besoin d'être appris. Or, en fait de dissection, le précepte 
est lent et fatigue ; l'exemple, d’un seul trait, montre le 
but et le moyen. Longum üter per præcepta, breve per 
exemple. 

On dit souvent qu'on retient d'autant mieux les objets 
qu'on a eu plus de peine à Îles découvrir. Il serait plus 
vrai de dire qu'on les retient d'autant mieux qu'on les a 
mieux préparés et mieux vus. L'objet qu'on cherche ne 
frappe pas les yeux et ne laisse point de traces dans l’es- 
prit. Ce n'est pas sans dépit et sans douleur qu'on voit le 
plus grand nombre des élèves consumer chaque jour des 
heures précieuses à chercher des organes qu'ils ne dé- 
couvrent jamais convenablement ; en sorte qu'après beau- 
coup de fatigue ils ne peuvent que lire avec ennui la des- 
cription d’un organe mal préparé, mal vu et par conséquent 
difficile ou impossible à retenir. Un atlas qu'ils pourront 
porter dans les laboratoires de dissection et tenir Con- 
stamment à côté du cadavre, sera le seul moyen d'abréger 
et d'utiliser leurs travaux. 

Lorsque le sujet n'est point sous les yeux, il est difficile 
de relire dans un ouvrage une description longue, com- 
pliquée et aride. L'étude sera facile en présence d’un 
dessin qu’on aura comparé à l'original et dont on aura 
constaté l'exactitude. Les élèves apprécieront cet avantage 
surtout dans les saisons où l’enseignement anatomique 
est terminé et à l'approche des examens. Quand vient cette 
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époque qui'inquiète les plus instruits, on a besoin de re- 
voir en quelques jours, en quelques instants même une 
infinité de choses. Alors on s’agite : on voudrait parcourir 
avec rapidité les ressorts et les rouages si multipliés et 
si divers de la machine humaine; mais le scalpel est 
trop lent; il arrête l’attention sur quelques objets et fait 
négliger les autres. On quitte le cadavre qui ne se laisse 
interroger qu'avec lenteur et patience, et l’on recherche 
les grands atlas; mais il est souvent difficile de se les 
procurer, Si l’on y parvient, on parcourt les dessins nom- 
breux qui se partagent les différents éléments d’un même 
organe, et cetle espèce de dissection est elle-même ordi- 
nairement très-longue, fatigante et peu profitable. Pour 
qu’un atlas soit vraiment pratique; il faut qu'il ait de la 
précision. Le trop grand nombre de figures équivaut à de 
la prolixité. 

Nous avons cherché à concilier l'exactitude avec la pré- 
cision. Pour être au niveau de la science, nous avons dû 
consulter les différents atlas, et surtout recueillir minu- 
ticeusement les découvertes de Scarpa, Arnold, Breschet, 
Cruveilhier, etc. ; mais, tout en profitant de ces précieuses 
ressources, nous avons toujours fait faire nos dessins d’après 
nature. L’aponévrologie, cette partie encore neuve de l’ana- 
tomie, à été traitée avec soin et détail. La névrologie, cette 
autre partie si difficile et si importante, nous a coûté beau- 
coup de travaux, et nous osons nous flatter qu'ils ne seront 
pas sans utilité. Nous avons mis à profit les recherches que 
nous faisons depuis long-temps sur les centres nerveux, 
tant sous le rapport de la position que de la structure, et 
nous pensons que les élèves pourront enfin pénétrer avec 
assurance dans ce curieux monde de la pensée. 

La méthode des ouvrages ciassiques est souvent;opposée 
à celle qu'il faut suivre en disséquant; en sorte qu'il 
peut être nécessaire de commencer une description par 
la fin et de la terminer par le commencement. L'ordre 
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que nous avons suivi est en général celui de la nature, 
de la dissection et de l’anatomie des rapports; et comme 
nous avons dû quelquefois le sacrifier à l’arrangement des 
dessins, nous donnons à la fin de l’atlas une table qui 
rappelle chaque figure dans l'ordre de la préparation. 

Nous avons eu grand soin de présenter les organes dans 
leur ensemble. Pour montrer le nerf facial, par exemple, 
il ne faut point faire un dessin spécial pour la portion su- 
perfcielle, puis accoler accessoirement ses portions pro- 
fondes à cinq ou six dessins différents. La.mémoire a be- 
soin d'ensemble et de système. L'esprit distrait parmi des 
objets sans ordre, et fatigué de la difficulté des recherches, 
ne saisit et ne retient que des notions LOUP et con- 
fuses. 

On se tromperait étrangement si l’on supposait que 
nous avons songé à éloigner un seul instant l'élève de 
l'étude de la nature même. Notre unique but a été de la 
rendre plus prompte, plus profitable, et de rappeler plus 
facilement les souvenirs lorsque tant d’objets importants 
et divers ne sont plus sous les yeux. 

C’est dans le même but que nous publions une Ana- 
tomie synoptique. Ce genre de résumé qui expose les divi- 
sions fondamentales, l'ordre, l’enchaïînement des faits, 
et leur ensemble, permet à l'esprit d’embrasser une science 
tout entière, en lui laissant la faculté de retrouver sans 
peine chaque fait qu'il tient sous sa dépendance. Les re- 
cherches nouvelles sur l'aponévrologie, sur les nerfs, sur 
la structure des centres nerveux, qui ne sont point COnsi- 
onées dans les ouvrages classiques, ne pouvant être expo- 
sées sous la forme synoptique, ont exigé des descriptions 


succinctes que d’ailleurs nous avons mises en l'AppOTR vec 
les dessins de l’atlas. 
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OSTÉOLOGIE PL. 1. 


Fig. 1. Os FRONTAL (face antérieure). 

A. Ligne médiane sur laquelle on voit la trace de la division pri- 
mitive de l'os. — 2. Bosse frontale. — 3. Arcade sourcilière. — 
&. Portion de la ligne courbe et de la fosse temporale. — 5. Échan- 
crure et épine nasales. — 6. Arcade orbitaire qui offre à son tiers 
interne l’échancrure susorbitaire, et, à ses RERpRee les apophyses 
orbitaires interne et externe. 

Fig. 2. Os FRONTAL (face postérieure). 

4. Portion de la gouttière sagittale terminée par la crête fron- 
tale. — 2. Fosse frontale. — 3. Bosse orbitaire. | 

Fig. 3. Os FRONTAL (face inférieure). 

4. Échancrure ethmoïdale offrant, en avant, l'épine nasale et 
l'ouverture des sinus frontaux ; sur les côtés, des portions de cel- 
iules parmi lesquelles on distingue de petites gouttières 4 et 5 qui 
concourent à former les trous orbitaires internes. — 2, Voüûte orbi- 
taire. — 3. Fossette lacrymale. — #. Dépression pour la poulie du 
grand oblique. — 5. Surfaces articulées avec le sphénoïde. 

Fig. k. Os PARIÉTAL DROIT (face eæterne). 


4. Bosse pariétale. — 2. Ligne courbe temporale. 


PE 2. 
-OSTÉOLOGIE PL. 2. 


Fig. A. PARIÉTAL DROIT (face interne). 


4. Sillon qui loge l'artère méningée moyenne et ses divisions. — 
2. Portion de gouttière qui concourt à loger les sinus latéraux. 

Fig. 2. EtnMoipe (face supérieure). 

4. Apophyse crista galli. — 2. Lame criblée de l’ethmoïde dis- 
posée en gouttière pour loger le nerf olfactif, criblée de trous qui 
donnent passage aux divisions de ce nerf. — 3. Petite gouttière 


qui, unie avec le coronal, concourt à former un des trous orbitaires 
internes. 


Fig. 3. ETHMOInE (face inférieure). 

4. Lame perpendiculaire de l'ethmoïde. — 2. Cornet moyen. 
Fig. k. ETHMOIDE VU EN ARRIÈRE. 

Cn voit : 4. L'apophyse crista galli, 2. la lame perpendiculaire, 


et 3. la lame criblée disposées en croix. — 4. Cellules ethmoïdales 
postérieures. 


Fig. 5. ETHMOIDE VU EN AVANT. 


A. Apophyse crista galli. — 2. Lame perpendiculaire. — 3. 
Cellules ethmoïdales antérieures. 


Fig. 6. ÉTanMoipe (face externe). 


4. Os planum, ou lame papyracée formant en grande partie la 
paroi interne de l'orbite. 


Fig. T. ETHMOIDE (face interne). 
À. Cornet supérieur. — 2. Méat supérieur, — 3, Cornet moyen. 


Fig. 8. Elle-offre : 4. l'aponhvse crista galli; — 92. la lame 
perpendiculaire, — et 3. la lame criblée, dont on voit les trous, 
coupée verticalement. 
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OSTÉOLOGIE PL. 3. 


Fig. 1. OccipiTaAL (face externe). 


On voit, sur la ligne médiane : 4. ja protubérance occipitale 
externe ; — 2. la crête occipitale externe; — 3. le trou occipital ; 
— À. la face inférieure de l’apophyse basilaire ; — de chaque 
côté, 5. la ligne courbe supérieure; — 6. la ligne courbe infé- 
rieure; — 7. le condyle au-devant et en arrière duquel se trouvent 
les fosses condyliennes. 


Fig. 2. OcarpiTaL (face interne). 


4. Portion de la gouttière sagittale qui se continue avec 2. ies 
gouttières latérales. — 3. Crête occipitale interne. — #. Fosse 
occipitale supérieure. — 5. Fosse occipitale inférieure. 

Fig. 3. SPHÉNOIDE (face supérieure). 

3. Lame quadrilatère qui borne la selle turcique. — #. Petite aile 
du sphénoïde, ou apophyse d'Ingrassias , à la base de laquelle se 
trouvent le trou optique et l'apophyse clinoïde antérieure.—5.Grande 
aile du sphénoïde. — 6. Fente sphénoïdale. — 7. Trou grand rond 
ou maxillaire supérieur. — 8. Trou ovale ou maxillaire inférieur. 
— 9. Trou petit rond ou sphéno-épineux." 

Fig. k. SPHÉNOIDE VU EN AVANT. 


4. Bec ou rostrum du sphénoïde. — 2. Ouverture des sinus sphé- 
aoïdaux. — 3. Portion des grandes ailes qui concourt à former 
la face externe de l'orbite. — 4. Portion des grandes ailes qui 


concourt à former la fosse temporale. 
Fig. 5. TEemporaL (face externe). 


À. Portion de la fosse temporale. — 2. Apophyse zygomatique. 
— 3. Portion de la ligne courbe temporale. — k. Cavité glénoïde, 
—5. Conduit auditif externe. — 6. Apophyse mastoïde; —et 7. trou 
mastoïdien. 


Fig. 6. TEMFORAL (face interne) 


4. Rocher. — 2. Conduit auditif interne. — 3. Apophyse sty- 
loïde. — %, Portion de la gouttière latérale. 
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OSTÉOLOGIE PL. #. 


Fig. À. TÊTE VUE DU COTÉ GAUCHE ET EN AVANT. 


4. Fosse temporale — 2. Suture temporo-pariétale.— 3. Suture 
sphénoïdo-pariétale. —4. Suture pariéto-frontale. — 5.Suture sphé- 
noido-temporale. — 6. Fosse zygomatique. 

L 


Fig. 2. TÊTE VUE EN DESSOUS. 


A. Voûte palatine et point d'union de quatre sutures où la pointe 
d'un scalpel peut toucher cinq os : les deux maxillaires supérieurs, 
les deux palatins et le vomer. — 2. Une des ouvertures posté- 
rieures des fosses nasales séparée de l'ouverture opposée par le 
vomer. — 3. Fosse ptérygoïde. — #. Fente ptérygo-maxillaire. — 
5. Fosse zygomatique bornée par l'arcade du même nom. — 6. Trou 
maxillaire supérieur ou ovale. — 7. Suture du rocher avec le sphé- 
noïde. — 8. Trou déchiré antérieur. — 9. Ouverture extérieure 
du conduit carotidien. — 40. Dépression du rocher qui concourt à 
former le trou déchiré postérieur. — 11. Suture du rocher avec 
l'occipital. — 12. Un des condyles de l'occipital. — 13. Trou occi- 
pital. 

Fig. 3. BASE DU CRANE VUE EN DEDANS. 


A. Apophyse crista galli : on voit, en avant, le trou borgne; sur 
les côtés, les gouttières ethmoïdales. — 2. Suiure du frontal et 
des petites ailes du sphénoïde. — 3. Petite aile du sphénoïde, à 
l'extrémité interne de laquelle on voit le trou optique, et sous la- 
quelle se trouve cachée la fente sphénoïdale, — k. Selle turcique 
ou fosse sphénoïdale, limitée par les quatre apophyses clinoïdes et 
par les gouttières caverneuses.—5. Trou grand rond ou maxillaire 


supérieur. — 6. Trou ovale ou maxillaire inférieur. — ‘7. Trou 
petit rond ou sphéno-épineux. — 8. Trou déchiré antérieur. — 
9. Gouttière basilaire. — 10. Trou auditif interne. — 41. Trou 
déchiré postérieur. — 12. Trou condylien antérieur. — 13 Gout- 


tière latérale. 
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OSTÉOLOGIE PL. 5 

Fig. 1. COUPE VERTJCALE DE LA TÊTE DESTINÉE A MONTRER 
LA PORTION OSSEUSE DE LA CLOISON DES FOSSES NASALES. 

4. Lame perpendiculaire de l’ethmoïde. — 2. Vomer. — 3. Sinus 
sphénoïdal. 

Fig. 2. COUPE VERTICALE DE LA TÊTE DESTINÉE A MONTRER 
LA PAROI EXTERNE DES FOSSES NASALES. 

A. Cornet supérieur, au-dessous duquel se voit le méat supé- 


. rieur, et derrière ce méat, — 2. le sinus sphénoïdal. — 8. Cornet 
moyen, au-dessous duquel se voit le méat moyen. — 4. Cornet in- 
férieur, au-dessous duquel se voit le méat inférieur. — 5. Sinus 
frontal. EE 


Fig. 3. OUVERTURE POSTÉRIEURE DES FOSSES NASALES ET 
VOUTE PALATINE. 


4. Bord postérieur du vomer, qui sépare les fosses nasales. — 


2. Trou ptérygo-palatin. — 3. Trou vidien ou ptérygoïdien. — 
k. Fosse ptérygoïdienne. — 5. Fossette scaphoïde. — 6. Aile in- 
terne de l’apophyse ptérygoïde. — ‘7. Aile externe. — 8. Suture 


à quatre branches de la voûte palatine et lieu où la pointe d'un 
scalpel peut toucher cinq os : les deux palatins , les deux maxil- 
laires supérieurs et le vomer. | 


Fig. k. COUPE VERTICALE TRANSVERSE DES FOSSES NASALES. 

Elle offre : 4. le cornet supérieur ; — 2. le méat supérieur; — 3. le 
cornet moyen, et—#. le méat moyen, qui communique avec le sinus 
maxillaire ; — 5. le cornet inférieur, et 6. le méat inférieur. 


Fig. 5. — On a enlevé la table externe des deux mâchoires pour 
montrer les dents dans leurs alvéoles. 


Fig. 6. — On a enlevé la table externe, des deux mâchoires pour 
montrer les dents de la première et de la seconde dentition. 


Fig. ‘1. — Les dents des deux mâchoires sont vues en avant, 
et l’on distingue surtout les quatre incisives et les deux canines 
de chacune. 


Fig. 8. — On voit les dents gauches dé chaque mâchoire, et 
surtout les canines, les petites et les grosses molaires. 
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OSTÉOLOGIE PL. 6. 


Fig. À. OS MAXILLAIRE SUPÉRIEUR GAUCHE (face eierne). 


A. Apophyse montante. — Q. Échancrure nasale. — 3. Paroi in: 
férieure de l'orbite. — k et 5. Gouttrère et trou sous-orbitaires. — 
6. Fosse canine. — 1. Tubérosité maiaire. 


Fig. 2. Os PALATIN (face externe). 


4. Gouttière qui concourt à former le canal palatin postérieur. — 
9. Apophyse orbitaire. — 3. Apophyse sphénoïdale. — k. Échan- 
crure qui concourt à former le trou sphéno-palatin. 

Cette face s'articule avec l'os maxillaire supérieur. 


Fig. 3. Os PALATIN (face interne). 


A et 2. Portion des méats inférieur et moyen. — à. Apophyee 
orbitaire.— #. Apophyse sphénoïdale. — 5. Portion du trou sphéno- 
palatin. — 6. Tubérosité palatine. 


Cette face concourt à former les fosses nasales. 
Fig. k. OS PALATIN VU EN ARRIÈRE. 


A. Bord postérieur. — 2. Apophyse orbitaire. — 3. Tubérosité 
palatine. — #. Apophyse palatine. 


Fig. 5. Os PROPRE DU NEZ VU PAR SA FACE EXTERNE. 

Fig. 6. Os UNGUIS VU PAR SA FACE EXTERNE. 

Fig.'1. Os MALAIRE DROIT (face externe ). 

4. Trou malaire. — 2. Portion &e l'orbite. 

Fig. 8. VOMER. — Î. Bord supérieur. . “ 
Fig. 9. CORNET INFÉRIEUR. 

Fig. A0. MACHOIRE INFÉRIEURE (face externe). 


4. Ligne oblique externe. — a. Orifice inférieur du conduit den- 
taire. — 3. Condyle. — 4. Apophyse coronoïde. — 5. Echancrure 
sygmoide. 


Fig. AA. MOITIÉ DROITE DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE ( face 
interne }. 


4. Ligne oblique interne. — 2. Orifice supérieur du conduit den- 
taire. 


Fig. A2. Os BYOIDE (face antérieure ). 


A. Corps. — 2. Grande corne. — 3. Petite corne. 


Corbre del. et se. 
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OSTÉOLOGIE PL. 7. 


Fig. À. ArLas (face supérieure). 

1. Facette articulaire. — 2. Arc antérieur. — 3. Arc postérieur. 
— X. Apophyse transverse et trou de cette apophyse. — 5. Trou 
de la vertèbre. Si 

Fig. 2. ATLAS (face inférieure). 

À. Facette articulaire. — 2. Petite facettérarticulée avec l'apo- 
physe odontoïde de l’axis. 

Fig. 3. Axis (face antérieure). 

A. Corps. — 2. Apophyse odontoïde. — 3. Facette articulaire. — 
&. Apophyse transverse. 

Fig. k. AXIS VUE PAR LE COTÉ DROIT. 

4. Corps. — 2. Apophyse odontoïde. — 3. Facette articulaire. — 
#. Apophyse transverse. — 5. Apophyse épineuse. 

Fig. 5. VERTÈBRE CERVICALE (face supérieure) 

1 et 2. Corps et crochets terminaux. — 3. Apophyse transverse, 
bituberculeuse, percée d’un trou. — #. Apophyses articulaires. — 
5. Lame vertébrale. — 6. Apophyse épineuse, bitubercuieuse. 

Fig. 6. VERTÈBRE DORSALE VUE PAR LE COTÉ DROIT. 


4 et 2. Corps et demi-facette articulaire. — 3, Pédicule vertébral. 
— 4. Apophyse articulaire supérieure. — 5. Apophyse transverse 
avec sa facette articulaire. — 6. Apophyse épineuse. 


Fig. T. NERTÈBRE LOMBAIRE (face supérieure ). 
À. Apophyse transverse. — 2. Apophyse articulaire supérieure et 
tubercule transversaire. — 3. Apophyse épineuse. 


Fig. 8. VERTÈBRE LOMBAIRE VUE PAR LE COTÉ DROIT. 


4. Apophyse articulaire inférieure. 
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OSTÉOLOGIÉ PL. 8. 


Fig. À. COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNÉRAL VUE DU COTÉ GAUCHE. 


A et 2. Deux demi-facettes articulées avec la tête d'une côte. — 
3 et 4. Deux trous de conjugaison résultant chacun de l'union de 


deux vertèbres. — 5. Région et courbure cervicales. — 6. Région 
et courbure dorsales. — 7. Région et courbure lombaires. — 8. Sa- 
crum. KE 


Fig. 2. STERNUM. 


À. Partie moyenne du sternum et trace d'union de deux pièces 
primitives. — 2. Extrémité supérieure ou poignée du sternum. — 
3. Fourchette du sternum. — #4. Surface articulée avec une clavi- 
cule. -— 5. Appendice xyphoïde. 


#ig. 3. PREMIÈRE COTE (fuce supérieure). 
à et 2. Tubercules d'insertion des muscles scalènes. — 3. Gout- 


tière de l'artère sous-clavière. — #4. Tête de la côte. — 5. Tubé- 
rosité et angle confondus. 

Fig. k. SECONDE COTE (face supérieure). 
Fig. 5. COTE MOYENNE. ï 
A. Tête de la côte. — 2. Col. — 3. Tubérosité. — k. Angle costal. 
Fig. 6. DERNIÈRE COTE SANS ANGLE ET SANS TUBÉROSITÉ. 
Fig. 1. POITRINE EN GÉNÉRAL. 


Ses parties constituantes sont : en arrière, À. la région dorsale 
de la colonne vertébrale ; — en avant, 2 et 3. le sternum et la série 
des cartilages costaux ; — # et 5. de chaque côté, les douze côtes. 
— 6. Ligne d'union d'une côte avec un des cartilages costaux. 


Fig. 8. CLAVICULE GAUCHE VUE EN DESSOUS. 


Fig. 9. CLAVIGULE GAUCHE VUE EN DESSUS. 
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OSTÉOLOGIE PL. 9. 


Fig. 4. SACRUM (face antérieure). 


A. Une des crêtes qui unissent deux pièces primitives du sacrum. 
— 2. Un des trous sacrés antérieurs. — 3. Ailés du sacrum. — 
&. Apophyse articulaire ou corne du sacrum. 


Fig. 2. SAcRUM (face postérieure). 


A. Crête sacrée. — 2. Un des trous sacrés postérieurs. — 3. Ou- 
verture supérieure du canal sacré. — 4. Ouverture inférieure. 
Fig. 3. Coccyx (face antérieure). — 41. Corne du coccyx. 


Fig. £. OS ILIAQUE (face externe). 

À. Fosse iliaque externe. — 2. Ligne courbe supérieure. — 3. Li- 
gne courbe inférieure. — k. Épine iliaque postérieure et supé- 
rieure terminant en arrière la crête iliaque. — 5. Épine iliaque 
postérieure et inférieure.. — 6. Grande échancrure ischiatique. — 
7. Épine ischiatique. — 8. Petite échancrure ischiatique. — 
9. Tubérosité ischiatique. — 10. Cavité cotyloïde. 


Fig. 5. Os ILI1AQUE (face interne). 

A. Fosse iliaque interne, — 2. Portion articulaire formée d'une 
surface cartilagineuse et d’une tubérosité à insertion ligamenteuse. 
— 3. Crête iliaque. — #. Épine iliaque antérieure et supérieure. 
— 3. Épine iliaque antérieure et inférieure. — 6: Éminence ilio- 
pectinée et surface pectinée. — 7. Corps du pubis et surface ar- 
ticulaire concourant à former la symphyse pubienne. — 8. Lieu 
d'union des branches descendante du pubis et ascendante de l’is- 
chion. — 9. Trou sous-pubien, | : 


Fig. 6. BASSIN EN GÉNÉRAL. 


Il est formé, en arrière, par le sacrum et le coccyx; sur les côtes 


et en avant, par les os iliaques./ 


À. Éminence ilio-pectinée: — 2. Branche horizontale du pubis. — 
3. Arcade du pubis. — #. Détroit supérieur du bassin. 


PL. 10. 


OSTÉOLOGIE PL. 40. . 

Fig. 4. OMOPLATE (face postérieure). 
4. Fosse Fus-épinenses — 9 et 3. Épine de l'omopiate et apo- 
physe acromion. — #. Fosse sous-épineuse. — 5. Apophyse cora- 


coïde. — 6. Échancrure coracoïdienne. 
Fig. 2. OMOPLATE (face antérieure). 


A. Fosse sous-scapulaire. — 2. Épine de l’omoplate, terminée par 
l'acromion. — 3. Apophyse coracoïde. 


Fig. 3. OMOPLATE VUE PAR LE BORD EXTERNE OU AXILLAIRE. 

A. Bord axillaire. — 2. Cavité glénoïde surmontée par l'apophyse 
coracoïde. | 

Fig. k. HUMÉRUS VU EN JAse + 


A. Tête et col de l'humérus. — 2. Petite tubérosité. — 3. Grosse 
tubérosité. — 4. Coulisse RL — 5. Bord antérieur dé l'hu- 
mérus, — 6. Cavité coronoïdienne. — 7. Épitrochlée. — 8. Tro- 
chlée. humérale. — 9. Petite tête ou condyle de l'humérus. — 
A0. Epicondyle. 

ne 5. HUMÉRUS (face postérieure). 


. Col anatomique. — 2. Col chirurgical. — 3. Face postérieure. 
M Cavité olécranienne. 


Fig. 6. EXTRÉMITÉ OU ÉPIPHYSE SUPÉRIEURE DE L'HUMÉRUS, 
COMPRENANT LA TÊTE ET LES DEUX TUBÉROSITÉS. 


Fig. 1. EXTRÉMITÉ OU ÉPIPHYSE INFÉRIEURE DE L'HUMÉRUS, 
COMPRENANT LA TROCILÉE ET L'ÉPITROCHLÉE, LE CONDYLE ET 
L'ÉPICONDYLE. 


Fig. 8. CUBITUS ET RADIUS MIS EN RAPPORT L'UN AVEC L AU- 
TRE, ET VUS EN ARRIÈRE. 


4. Cubitus. — 2. Radius. 

Era): EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU CUBITUS EN AVANT. 

A. Grande cavité sigmoïde. — 2. Petite cavité sigmoïde. 

Fig. 10. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU CUBITUS VUE EN DEHORS. 

A. Apophyse olécrane. — 2. Apophyse coronoïde. — 3. Petite 
cavité sigmoïde. 

Fig. A1. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU CUBITUS VUE EN DEDANS. 

Fig. 12. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU RADIUS. 

4. Tête du radius. — 2. Col. — 3. Tubérosité bicipitale. 

Fig. 13. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU RADIUS VUE EN DESSOUS. 


Fig. A4. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DES DEUX OS DE L'AVANT- 
BRAS. 


1. Petite tête du cubitus. — 2. Apophyse styloïde du cubitus.—- 
3. Apophyse styloïde du radius, 
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OSTÉOLOGIE PL. 11. 


Fig. 1. Os DU CARPE VUS EN ARRIÈRE. 


Ces os forment deux rangées. Dans la première on trouve : 4. le 
scaphoïde ; — 2. le semi-lunaire ; — 3.le pyramidal ; — #. l'os pr- 
siforme. — Dans la seconde on trouve : 5. le trapèze ; — 6. le 
trapézoïde ; — 7. le grand os, — et 8. l'os crochu. 


Fig..2. OS DE LA MAIN VUS EN AVANT. 


4, Os du carpe. — 2. Deuxième os du métacarpe. Les trois der- 
niers sont parallèles. Le premier en est écarté. — 3. Première pha- 
lange de l'indicateur. — %. Deuxième phalange. — 5. Troisième 


-phalange. — Le pouce n'a point de phalange moyenne. 
Fig. 3. OS DE LA MAIN VUS EN ARRIÈRE. 
Fig. k. ROTULE VUE EN AVANT. 
Fig. 8. ROTULE VUE EN ARRIÈRE. 
1. Facette articulaire. 


Fig: 6. FÉMUR (face antérieure). 


A. Tête du fémur. — 2. Col. — 3. Grand trochanter. — #. Petit 
trochanter. — 5. Partie antérieure de la trochlée fémorale. 


Fig. 1. FÉMUR VU EN ARRIÈRE. 


A. Cayité digitale du grand trochanter. — 2. Ligne oblique qu 
unit les deux trochanters. — 3. Attache du grand fessier. — #. Li- 
gne àpre du fémur sur laquelle se voit le principal trou nourricier 
de l'os. — 5. Tubérosité interne. — 6. Tubérosité externe. — 
7. Condyle interne. — 8. Condyle externe. 


Fig. 8. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU FÉMUR VUE EN DESSUS. 
Fig. 9. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU FÉMUR VUE EN DESSOUS. 
Fig. A0. TiBIA VU EN AVANT. 


A. Épine du tibia. — 2. Tubérosité interne. — 3. Tuhérosité 
externe. — #4. Tubérosité antérieure, — 5. Crête du tibia. — 
6. Malléole interne. 


Fig. A1. PÉRONÉ DROIT VU EN AVANT. 


4.'Tête du péroné. — 2. Extrémité inférieure ou malléole ex- 
terne. — 3. Facette articulaire. 


PL. 12 


OSTÉOLOGIE PL. 12. 


Fig. 1. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU TIBIA VUE EN DESSOUS. 


4. Épine du tibia. — 2. Facette articulaire interne. — 3. Facette 
articulaire externe. 


‘Fig. 2. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DU TIBIA VUE EN DESSOUS. 


On voit une facette articulaire à deux portions : horizontale et 
verticale. 


Fig. 3. LES DEUX OS DE LA SAMBE VUS EN AVANT DANS LEURS 
RAPPORTS NATURELS. 


ls offrent, en bas, la mortaise dans laquelle s'engage \ astragale. - 
Cette mortaise est formée, à ses deux côtés, par les deux malléoles. 


Fig. k. Os DE LA JAMBE GAUCHE VUS EN DEHORS,. 


Fig. 5. Os DU TARSE VUS EN DESSUS. 
Ces os forment deux rangées. Dans la première on voit 
4. l'astragale, — 2. le calcanéum. — Dans la seconde on voit : 3. le 


scaphoïde, — k. le premier cunéiforme, —- 5. te seccnd, — 6. le 
troisième, — 7. le cuboïde. 

Fig. 6. TARSE DROIT VU EN DEHORS ET EN DESSUS. 

1. Grosse apophyse du calcanéum. — 2. Creux calcanéo-astra- 
galien. 

Fig. T. TARSE DROIT VU DEDANS. 

A. Petite apophyse du calcanéum. — 2. Tête de l'astragale. 

Fig. 8. GALCANÉUM (face supérieure). 

Fig. 9. OS DU PIED DROIT VUS EN DESSUS. 


Cette figure offre successivement : 1. les os du tarse, — 2. les 
cinq os du métatarse, — 3. les cuq premières phalanges , — #4. les 
secondes phalanges des quatre derniers orteils, — 5. Les cinq der- 
nières phalanges. — Le gros orteil n'a pas de phalange movenne. 


Fig. 10. OS DU PIED DROIT VUS EN DESSOUS. 


4. Tubérosité interne du calcanéum.— 2. Tubérosité externe. 
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3YNDESMOLOGIE PL. 1. 


Fig. A, 2 et 3. — Ces trois figures représentent l'articulation 
temporo-maxillaire. | 

Fig. À. — 1. Ligament latéral externe. — 2. Ligament stylo- 
maxillaire. 

Fig. 2. — A. Ligament latéral interne. — 2. Ligament stylo- 
maxillairè. 


Fig. 3. — L'articulation est vue en dehors et ouverte. On voit : 
— 1. 1e fibro-cartilage inter-articulaire; — 2. le ligament stylo- 
maxillaire. ere 


Fig. k. — 1. Ligament occipito-atloïdien antérieur, composé d’un 
faisceau médian fort et étroit, et d’un faisceau postérieur plus mince 


et plus large. — 2. Commencement du ligament vertébral commun 
antérieur. 
Fig. 5. — 1. Ligament occipito-axoïdien, — 2. Commencement 


du higament vertébral commun postérieur. 


Fig. 6. — Elle offre la moitié postérieure du trou occipital et 
une portion du canal vertébral séparés de la moitié antérieure. 


4. Ligament occipito-altoïdien postérieur. — 2. Un de ses bords 
concourant à former un trou pour le passage de l'artère vertébrale. 
— 3. Membrane qui unit les lames des deux premières vertèbres 
remplaçant le premier des Hsaments jaunes. 
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SYNDESMOLOGIE PL. 2. 


Fig. à. — 1. Faisceau profond du ligament occipito-axoïdien. — 
2. Un des ligaments odontoïdiens. — 3. Ligament transverse com- 
posé de deux faisceaux. — 4. Commencement du ligament vertébral 
commun postérieur. 


Fig. 2. — ARTICULATION DU CORPS DES VERTÈBRES. 


A. Portion moyenne du ligament vertébral commun antérieur. — 


2 et 3. Portions latérales de ce ligament. — 4. Un des ligaments 
rayonnés des articulations costo-vertébrales. 


Fig. 3. — Le canal vertébral est ouvert pour faire voir : A. le 
ligament vertébral commun postérieur. 


Fig. k. UNE VERTÈBRE VUE PAR SA FACE SUPÉRIEURE. 


A. Fibres d'un ligament ou disque inter-vertébral. — ?. Subs- 
tance gélatineuse de ce disque. 


Fig. 5. — Le canal vertébral est ouvert pour faire voir plusieurs 
ligaments jaunes attachés aux lames des vertèbres. 


À. Un des ligaments jaunes. 


Fig. 6. — Une portion du ligament sus-épineux commun. — 
2. Un des ligaments inter-épineux. 
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SY NDESMOLOGIE PL. 3. 


La À. ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES. 


“Un des disques inter-vertébraux. On voit les fibres entre-croi- 
sécs s'étendre d'une vertèbre à l’autre. — 2. Ligament rayonné 
d'une articulation costo-vertébrale. — 3. Ligament inter-osseux 
d'une articulation costo-vertébrale. ” | 


Fig. 2. ARTICULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES. 


4. Portion du ligament sus-èpineuxcommun.— ?. Ligament costo- 
transversaire postérieur. — 3. Ligament costo-transversaire anté- 
rieur, — 4. Ligament costo-transversaire inférieur. 


Fig. 3. — Une vertèbre et une portion postérieure de côte sciées 
horizontalement pour faire voir : À et 2. les ligaments costo-trans- 
versaires antérieurs. 


Fig. k. ARTIGULATIONS CHONDRO-COSTALES ET CHONDRO-STER- 
NALES VUES EN AVANT. 


A. Un cartilage costal. — 2. Ligne d'union de ce cartilage avec 
ia côte. — 3. Ligament antérieur d'une articulation chondro-sternale. 
__ 3, Membrane antérieure du sternum formée par l’entre-croise- 
ment et l'union des ligaments antérieurs. — #. Ligament chondro- 
xiphoïdien. — 5 et 6. Ligaments qui unissent [es cartilages voisins 
des sixième, septième et huitième côtes par la partie moyenne. — 
7 et 8. Ligaments qui unissent par leur extrémité antérieure le 
cartilage de la septième côte Qu cartilage de la huitième et le car- 
tilage de la huitième à celui de la neuvième. 


* Fig. 5. ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES VUES EN ARRIÈRE. 


4. Un cartilage chondro-sternal. — 2. Un ligament postérieur. — 


3. Membrane postérieure du sternum. 
/ 
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SYNDESMOLOGIE PL. # 


2 


Fig. 1, 2, 3 et #. ARTICULATIONS DU BASSIN. 
Fig. 4. — À. Fin du ligament vertébral commun antérieur s'é- 
tendant jusqu'à la troisième vertèbre du sacrum. — 2. Quelques 
fibres formant la membrane antérieure du sacrum. — 3. Ligament 
sacro-coccygien antérieur. — #. Ligament iléo-lombaire. — 5. Li- 
| gament sacro-vertébral. — 6. Ligament sacro-iliaque antér'eur. — 
7. Grand ligament sacro-sciatique. — 8. Petit ligament sacro-scra- 
tique. 


Fig. 2. — 1. Partie inférieure du ligament sus-épineux commun. 
— 2. Ligament sacro-coccygien postérieur. — 3. Ligament iléo- 
lombaire. — #. Ligament sacro-iliaque postérieur. — 5. Ligament 


Sacro-épineux. — 6. Grand ligament sacro-sciatique. — ‘7. Petit 
ligament sacro-sciatique. 


Fig. 3. SYMPHYSE PUBIENNE VUE EN AVANT. 


A. Fibres croisées du ligament pubien antérieur. — 2. Ligament 
supérieur. — 3. Ligament inférieur triangulaire. — #. Membrane 
obturatrice. — 5. Trou pour le passage des vaisseaux et nerîs ob- 
turateurs. 


Fig. k. SYMPHYSE PUBIENNE VUF EN ARRIÈRE. 
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SYNDESMOLOGIE PL. 5. 


Fig. À. ARTICULATION STERNO-CLAVICULAIRE EN ARRIÈRE. 


4. Ligament postérieur. — 2. Fibres étendues d'une clavicule à 
l'autre, constituant le ligament inter-claviculaire. — 3. Ligament 
re er 


Fig. 2. ARTICULATION STERNO-CLAVICULAIRE EN AVANT. 


1e Ligament antérieur. — 2. Ligament inter-claviculaire. — 
3. Ligament costo-claviculaire. — 4. Articulation ouverte, laissant 
voir le fibro-cartilage inter-articulaire. — 5. Un des ligaments 
rayonnés antérieurs. + 


Fig. 3. ARTICGULATIONS SCAPULO-CLAYICULAIRE ET SCAPULO- 
HUMÉRALE. Ne 


DR 44 


. Articulation acromio-claviculaire. — 2 et 3. Ligament coraco- 
nes , composé d'un faisceau conoïde et d’un faisceau trapé- 
zoïde. — k. Ligament coraco-acromien. — 5. Ligament coracoïdien. 
— 6. Tendon du biceps enveloppé d'une espèce de capsule. — 

. Ligament capsulaire de l'articulation scapulo-humérale. 


Fig. k. — A. Cavité glénoïde. — 2. Bourrelet glénoïdien. — 
3. Tendon du biceps continu avec ce bourrelet. 
Fig. 5. ARTICULATION HUMÉRO-CUBITALE EN AVANT. 


4. Ligament antérieur composé de fibres à plusieurs directions, 
continu avec les ligaments latéraux. — 2. Ligament annulaire du 
radius. 


Fig. 6. ARTICULATION HUMÉRO-CUBITALE VUE EN ARRIÈRE 


A. Ligament postérieur composé de plusieurs faisceaux. — 2. Li- 
gament externe. 


Fig. ‘T. ARTICULATION HUMÉRO-CUBITALE EN DEHORS. 
4. Ligament externe. — 2. Partie du ligament postérieur. 
Fig. 8. ARTICULATION HUMÉRO-CUBITALE EN DEDANS. 


4. Ligament interne. — 2. Ligament externe. 
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SYNDESMOLOGIE PL. 6. 


Fig. À. ARTIGULATIONS DES DEUX OS DE L'AVANT-BRAS ENTRE 

EUXe 

A. Ligament inter-osseux. — 2. Ligament rond , ou corde de 
Weibrecht. — 3. Ligament annulaire du radius. — #. Ligament 
antérieur de l'articulation radio-cubitale inférieure. 

Fig. 2. — 1. Extrémité supérieure du cubitus. — 2. Ligament 
rond dans lequel la tête du radius est engagée. 


Fig. 3. EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE DES DEUX OS DE L'AVANT-BRAS 
VUE EN DESSOUS POUR MONTRER LE LIGAMENT TRIANGULAIRE. 


Fig. k. LIGAMENTS ANTÉRIEURS DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE 
DE L'AVANT-BRAS, DU CARPE ET DU MÉTACARPE. 


1. Ligament antérieur de l'articulation radio-cubitale inférieure. 
— 2. Ligament antérieur de l'articulation radio-carpienne. — 3. Li- 
gament externe. — 4. Ligament interne. — 5. Os pisifore d’où par- 
tent plusieurs ligaments.— 5’, Apophyse unciforme de l'os crochu. 
— 6, Grand os d'où partent des fibres ligamenteuses pour la plupart 
des os du carpe et du métacarpe. — 7. Ligament capsulaire du tra- 
pèze et du premier os métacarpien. — 8. Un des ligaments palmai- 
res qui unissent les extrémités supérieures des quatre derniers 
métacarpiens. — 9. Ligament palmaire transverse #commun. — 
10. Ligament latéral de l'articulation métacarpo-phalangienne du 
pouce. | 


Fig. 5. LIGAMENTS POSTÉRIEURS DE L'EXTRÉMITÉ INFÉRIEURE 
DE L'AVANT-BRAS, DU CARPE ET DU MÉTACARPE. 

4. Ligament postérieur de l'articulation radio-carpienne.— ?. Li- 
gament externe. — 3. Ligament interne.— &. Ligaments postérieurs 
du carpe. — 5. Un des ligaments postérieurs du carpe et du méta- 
carpe. — 6. Ligament du trapèze et du second os métacarpien. — 


7. Un des ligaments dorsaux qui unissent les quatre derniers mé- 
tacarpiens. 


Fig. 6. — Gette figure montre les ligaments latéraux de l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne et des articulations phalangiennes d’un 
doigt. 

Fig. 1. — Elle montre : À et 2. Ligaments antérieurs des articu- 
lations phalangiennes d’un doigt. 

Fig. 8. — Elle montre les ligaments latéraux des articulations 
métacarpo-phalangiennes et phalongiennes. 
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SYNDESMOLOGIE PL. 7. 


Fig. \. ARTICULATION COXO-FÉMORALE. 
A. Ligament capsulaire. 


Fig. 2. ARTICULATION COXO-FÉMORALE DONT LE LIGAMENT 
CAPSULAIRE EST DÉTRUIT. 


4. Bourrelet, ou ligament cotyloïdien. — 2. Tendon du droit an- 
térieur de la cuisse continu avec ce ligament. — 3 Ligament rond. 


Fig. 3. ARTICULATION FÉMORO-TIBIALE. 


4. Tendon du muscle triceps fémoral. — 2. Ligament rotulien. — 


3. Ligament latéral interne de la rotule. — k#. Ligament interne de 
l'articulation fémoro-tibiale. — 5. Tendon de l'aponévrose fascia 
lata, faisant les fonctions de ligament. — 6. Ligament externe de 


l'articulation fémoro-tibiale. 
Fig. k. ARTIGULATION FÉMORO-TIBIALE VUE EN ARRIÈRE. 


4 et 2. Tendons coupés des muscles jumeaux.— 3. Tendon coupé 
du muscle demi-membraneux, d’où partent trois faisceaux. —. 
k. Tendon du muscle poplité. — 5. Ligament postérieur. — 6. Bord 
postérieur du ligament interne. — 7. Ligament externe. 


Fig. 5. ARTICULATION FÉMORO-TIBIALE A L'INTÉRIEUR. 


4. Tendon du ligament rotulien coupé et renversé. — 2. Petite 
bourse. synoviale. — 3 et 4. Condyles externe et interne du fémur. 
— 5et 6. Ligaments croisés antérieur et postérieur. — 7 et 8. Fi- 


bro-cartilages. ‘ 


Fig. 6. EXTRÉMITÉ SUPÉRIEURE DU TIBIA VUE EN DESSUS. 


1 et 2. Ligaments croisés antérieur et postérieur coupés. —- 
3. Fibro-cartilage interne. — #. Fibro-cartilage externe. 


Fig.'T. ARTICULATIONS PÉRONÉO-TIBIALES VUES EN AVANT. 


À. Ligaments inter-osseux. — 2. Ouverture qui donne passage à 
des vaisseaux. — 3. Ligament péronéo-tibial antérieur et supérieur. 
— 4. Ligament péronéo-tibial antérieur et inférieur. 


PL. 20. 


SYNDESMOLOGIE PL. 8. 


Fig. À. ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE EN AVANT: 


4. Ligament péronéo-tibial inférieur et antérieur. — 2. Ligament 
antérieur de l'articulation tibio-tarsienne. — 3. Ligament interne. 
— L, Ligament externe et anterieur. — 5. Ligament externe ct 
moyen. à 

Fig. 2. ARTIGULATION TIBIO-TARSIENNE EN ARRIÈRE. 

A. Ligament péronéo-tibial postérieur et inférieur. — 2. Fibres 
de renforcement étendues entre les deux malléoles. — 3. Ligament 
postérieur. — # et 5. Faisceaux du ligament interne. — 6. Liga- 
ment externe et postérieur. — ‘7.1Ligament externe et moyen. — 
8. Petit ligament interne du calcanéum et de l'astragale. — 9. Liga- 
ment postérieur du calcanéum et de l'astragale. 


Fig. 3. LIGAMENTS DORSAUX DU TARSE ET DU MÉTATARSE. 


A et 2. Faisceaux ligamenteux situés dans le creux calcanéo-as- 
tragalien. — 3. Ligaments calcanéo-scaphoïdien et calcanéo-cuboï- 
dien formant une espèce d'Y. — 4. Ligament calcanéo-cuboïdien 
supérieur. — 5. Scaphoïde d'où partent des ligaments pour le cal- 
canéum, pour les trois cunéiformes et pour le cuboïde. — 6. Un 
des ligaments dorsaux des os cunéiformes. — 7. Ligament du pre- 
mier cunéiforme et du premier os métatarsien. — 8. Second os 
métatarsien d'où partent trois ligaments pour les os cunéiformes.— 
9. Os cuboïde d'où partent des ligaments pour les troisième, qua- 
trième et cinquième métatarsiens. — 10. Ligament du troisième os 
cunéiforme et du troisième métatarsien. — 41. Un des ligaments 
qui unissent l'extrémité supérieure des os métatarsiens, 


Fig. k, LIGAMENTS PLANTAIRES DU TARSE ET DU MÉTATARSE: 


4. Ligament calcanéo -scaphoïdien. — 2. Ligament calcanéo-cu- 
boïdien. — 3. Divers faisceaux ligamenteux, dont quelques-uns sont 
une continuation du tendon du jambier postérieur. — #. Faisceaux 
ligamenteux transverses communs. — 5. Ligament du premier os 
cunéiforme et du premier métatarsien.—6. Un des ligaments trans- 
verses qui unissent l'extrémité postérieure des 0s métatarsiens.— 
7. Ligament transverse commun de l'extrémité antérieure des os 
métatarsiens. 


Fig. 5. — 1. Os sésamoïdes de l'articulation métacarpo-phalan- 
gienne du gros orteil. — 2. Ligament antérieur d'une articulation 
phalangienne. 


Fig. 6. — 1 et 2. Ligaments latéraux d'une articulation phalan- 
glenne. 


Fig. 1. — À. Ligament latéral d'une articulation phalangienne. 
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MYOLOGIE PL. 1. 


Fig. 1. TÊTE VUE DU CÔTÉ DROIT, PRÉSENTANT LES MUSCLES 
SUPERFICIELS. 


À. Sternomastoïdien et — B. trapèze réunis supérieurement 
par une aponévrose. — G. Splénius. 


4. Aponévrose épicrânienne. — 2 et 3. Muscles frontal et pyra- 
midal du nez, qui en est une dépendance. — #4. Occipital. — 
5. Auriculaire supérieur. — 6. Auriculaire postérieur. — 7. Au- 
riculaire antérieur. — 8. Orbiculaire des paupières. — 9. Trian- 
gulaire du nez. — 40. Élévateur commun de l'aile du nez et de la 
lèvre supérieure. — 41. Élévateur propre de la lèvre supérieure. 
— 12. Petit zygomatique. — 13. Grand zygomatique. — À 4. Peau- 
cier du cou. — 44’, Portion supérieure du peaucier, constituant 
le musculus risorius Sanctorini. — 15. Triangulaire de la lèvre 
inférieure. — 16. Carré de la lèvre inférieure. — 47. Releveur du 
menton. — 18. Orbiculaire des lèvres. — 19. Portion du bucci- 
nateur. — 20. Masséter. 


Fig. 2. TÊTE VUE DU CÔTÉ DROIT, PRÉSENTANT DES MUSCLES 
SUBJACENTS. 

A. Masséter coupé. — B. Articulation temporo-maxillaire , liga- 
ment latéral externe. 

A. Muscle temporal. — 2. Sourcilier. — 3. Muscle grand, 
oblique , et sa poulie réflexions— #4. Releveur de la paupière su- 
-périeure. — 5. Triangulaire du nez. — 6. Abaisseur de l'aile du 
nez. — 7. Canin continu avec le triangulaire de la lèvre inférieure 
coupé. — 8. Buccinateur traversé par le canal parotidien ou de 
Sténon, se continuant avec l’orbiculaire des lèvres. — 9. Carré de 
la èvre inférieure. — 10. Releveur du menton. 


Fig. 3. PORTION ANTÉRIEURE DE L'ORBITE DU CÔTÉ DROIT. 


A. Partie antérieure du globe de l'œil. — 2 et 2’. Paupières 
coupées et tirées en avant. —3 et 3’. Les deux faisceaux du muscle 
lacrymal ou de Horner. 


PL. 22. 


MYOLOGIE PL, 2. 


Fig. À. OEIL DROIT ET SES MUSCLES. 


4. Muscle droit supérieur. — 2. Droit inférieur. — 3. Droit in- 
terne. — #. Grand oblique engagé dans sa poulie de réflexion. — 
5, Petit oblique. 


Fig. 2. OEIL DROIT VU EN ARRIÈRE AVEC LES QUATRE MUS- 
CLES DROITS ÉTENDUS ET LES DEUX MUSCLES OBLIQUES, GON- 
TINUS EN ARRIÈRE PAR LEUR APONÉVROSE D INSERTION. 


Fig. 3. — Cette figure montre les muscles ptérygoïdiens du côté 
gauche. 
4. Muscle ptérygoïdien externe. — 2. Ptérygoïdien interne. 


Fig. k. MUSCLES SUPERFIGIELS DU COU (côté gauche). 


4. Muscle peaucier. — 2. Quelques fibres continues avec_celles 
du muscle peaucier, formant le musculus risorius Santorin. — 
3. Sterno-mastoidien. — #. Trapèze. — 5. Splénius. — 6. Triangle 
cervical, formé, en avant, par le sterno-mastoïdien; en arrière, nar 
le trapèze ; en bas, par la clavicule. 
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 MYOLOGIE PL. 3. 


Fig. À. MUSCLES SUS ET SOUS-HYOIDIENS (côté droit). 


1. Ventre-antérieur, et — 2. Ventre-postérieur du muscle digas- 
trique. — 3, Mylo-hyoïdien. — 4. Stylo-hyoïdien. — 5. Styloglosse. 
— 6. Stylo-pharyngien. — 7. Sterno-hyoïdien. — 8. Omoplato- 
hyoïdien. — 9. Thyro-hyoïdien. — 10. Sterno-thyroïdien. — 
11. Scalène antérieur. — 12. Scalène postérieur. 

Fig. 2. MUSCLES DE LA LANGUE (côté droit). 

1. Apophyse styloïde du temporal.—- 2. Stylo-hyoïdien.— 3. Gé- 
nio-hyoïdien. — 4. Stylo-pharyngien. — 5. Styloglosse — 6. Hyo- 
glosse. — 7. Lingual. — 8. Génioglosse. 

Fig. 3. MUSCLES DU PHARYNX VUS A DROITE ET EN ARRIÈRE. 


À. Muscle sterno-thyroïdien.— 2. Raphé des muscles pharyngiens 
en arrière. — 3. Apophyse styloïde. — 4. Muscle stylo-pharyngien. 


— 5. Constricteur supérieur. — 6. Constricteur moyen. — 7, Cou- « 


stricteur inférieur. — 8. Aponévrose buccinato-pharyngenne. — 
9. Buccinateur. — 10. Conduit parotidien. — 414 et 42. Muscles 
Stylo-glosse et hyo-glosse coupés.—13. Fibres postérieures du gé- 
nio-glosse se continuant avec le constricteur supérieur du pharynx. 
— 1%. Génio-hyoïdien. 


—— LD -em— 


MYOLOGIE PL. #. 


Fig. À. — La partie antérieure de la tête est détachée de la co- 
Jonne vertébrale, et le pharynx est ouvert en arrière pour montrer 
les muscles du voile du palais et de la partie postérieure du larynx. 


A. Muscle péristaphylin interne. — 2. Péristaphylin externe. — 
3. Muscle azygos. — 3. Amygdale. — #. Glosso - staphylin. — 
5. Pharyngo-staphylin. — 6. Un des musclés crico-aryténoïdiens 
postérieurs. — 7. Muscle aryténoïdien composé de faisceaux croisés 
et d'un faisceau transverse. 


Fig. 2. — Cette figure montre les muscles supérieurs du voile du 
palais dans une proportion plus forte. 


A. Muscle ptérygoïdien externe. — 9. Péristaphylin interne. — 
3 et 4. Péristaphylins externes. — 8. Muscle azygos, divisé en 
deux faisceaux qu'on nomme muscles palato-staphylins. — 6. Ex- 


trémité supérieure du muscle pharyngo-staphylin. 
Fig. 3. LANGUE VUE EN DESSOUS. 


"4. Muscle styloglosse. — 2. Hyoglosse. — 3. Muscle lingual. — 
&, Extrémité inférieure d'un muscle génioglosse détachée de l'apo- 
physe géni. — 5. Partie antérieure de ce muscle. — 6. Partie pos- 
térieure. — ‘7. Sillon qui sépare les deux muscles génioglosses. 


Fig. #. LARYNX VU DE COTÉ ET DONT UNE PORTION DU CAR- 
TILAGE THYROIDE A ÉTÉ ENLEVÉE. 

4. Muscle crico-aryténoïdien postérieur.—2. Muscle crico-aryté- 
noïdien latéral.—3. Muscle thyro-aryténoïdien.—4. Quelques fibres 
coustituant un petit muscle aryténo-épiglottique. 
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MYOLOGIE PL. 5. 


MUSCLES SUPERFICIELS DE LA PARTIE ANTÉRIEURE DU TRONS. 
4. Grand pectoral séparé du deltoïde par un petit espace. — 
2. Petit pectoral. — 3. Sous-clavier. — 4. Grand dentelé. — 
5. Un intercostal interne. — 6. Grand oblique. — 7. Anneau in- 


guinal. — 8: Petit oblique. — 9. Aponévrose du: grand oblique 
renversée. — 10. Crémaster. — 11. Ligne blanche. 
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MYOLOGIE PL. 6. 


Fig. A. MUSCLES DE L' ABDOMEX. 


4. Muscle petit oblique dont l'aponévrose est divisée en: — 
9. feuillet antérieur coupé et renversé, — et en : 3. feuillet 
postérieur qui n'atteint que le quart inférieur du muscle droit. — 
k. Transverse dont l'aponévrose est divisée en : — 5. feuillet su- 
périeur qui passe derrière le mucrle droit, — et en: 6. feuillet 
inférieur qui passe devant. — 7. Pyramidal de l'abdomen. — 
8. Droit abdominal. — 9. Ligne blanche. 


Fig. 2. MUSCLES DES PARTIES GÉNITALES CHEZ L HOMME. 


A. Muscle ischio-caverneux. —- 2. Muscles bulbo-caverneux unis 
par un raphé. — 3. Transverse du périnée, divisé en deux fais— 
ceaux. — k#. Constricteur de l'anus. — 5. Releveur de l'anus. 
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MYOLOGIE PL. 7. 


Fig. À. MUSCLES DES PARTIES GÉNITALES CHEZ LA FEMME. 


A. Muscle ischio-caverneux. — 2. Constricteur de la vulve. —- 
3. Transverse du périnée. — 4. Constricteur de l'anus. — 5. Re- 
leveur de l'anus. — 6. Clitoris. — ‘7. Méat urinaire. 


Fig. 2. MUSCLE TRIANGULAIRE DU STERNUM. 


Fig. 3. Cette figure offre les muscles antérieurs de la portion 
cervicale de la colonne vertébrale. 


À. Grand droit antérieur de la tête. — 2. Petit droit antérieur 
de la tête. — 3. Droit latéral de la tête. — 4 et 5. Muscles inter- 
transversaires. — 6. Scalène antérieur. — 7. Scalène postérieur. 


Fig. k. VUE DU CANAL INGUINAL EN AVANT. 


A. Aponévrose du grand oblique fendue au-dessus du ph de 
l'aine et renversée en sens inverse.—2. Fascia intercolumnaris.— 
3. Bord inférieur du petit oblique. — 4. Crémaster, dont les fibres 
se continuent avec les fibres à anse du cordon spermatique. 


PLA25: 


MYOLOGIE PL. 8. 


DIAPHIRAGME. MUSCLES DES LOMBES, etc. 


Fig. 4. — A, Appendice xyphoïde souleve par une erigne. — 
2, Centre phrénique. — 3. Ouverture de la veine cave inferieure. 
— &, k. Fibres charnues latérales. — 5.: OEsophage et ouver- 
ture qui lui donne passage. — 6. Pilier droit du diaphragme. 
— 6’. Pilier gauche. — 7. Ouverture aortique, complétée en 


dessous par quelques fibres des piliers qui s’entre-croisent, — 


8, 8. Trous pour le passage des nerfs splanchniques. — 9. Ar- 
cade fibreuse sous laquelle passent les muscles petit et grand 
psoas. — A0. Petit psoas. — 11. Grand psoas. — 12. Arcade 
sous laquelle passe le muscle carré des lombes (aponévrose cintrée 
du diaphragme). — 13. Carré des lombes, 


Fig. 2. — 1. Appendice xyphoïde. — 2. Faisceaux du dia- 
phragme à travers lesquels le tissu cellulaire du médiastin se con- 
tinue avec celui de l'abdomen. — 3, 3. Attaches du diaphragme 
aux Cartilages costaux. 


Fig. 3. — A. Petit psoas. — 1’. Expansion aponévrotique du 
tendon du petit psoas coupé, — 2. Grand psoas. — 2’. Extrémités 
inférieure du grand psoas coupé. — 3. Carré des lombes caché en 


partie par les muscles psoas.— 3/. Carré des lombes à découvert. 
— k, 4. Trous vasculaires. — 5, 5. Muscles intertransversaires 
des lombes. — 6. Muscle iliaque. — 7. Muscle obturateur. 
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MYOLOGIE PL. 9. 


MUSCLES SUPERFICIELS DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU TRONC. 


4. Trapèze. — 2. Grand dorsal. — 3. Grand rond. — #. Rhom- 
boïde. — 5. Angulaire de l’omoplate. — 6. Splénius. — 7. Ex- 
trémité supérieure du grand complexus. — 8. Sterno-mastoïdien. 
-— 9. Deltoïde soulevé. 
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MYOLOGIE PL. 10. 


MUSéLES PROFONDS DE LA PARTIE POSTÉRIEURE DU TRONC. 


A. Petit dentelé postérieur et supérieur. — 41°. Intercostal. — 
2. Petit dentelé postérieur et inférieur. — 3. Aponévrose du petit 
oblique, faisant suite au muscle petit dentelé postérieur et infé 
rieur. — #. Aponévrose vertébrale à la partie externe de laquelle 
on voit quelques tendons du sacro-lombaire. — 5. Splénius. — 
6. Sacro-lombaire porté en dehors. — 6". Portion supérieure du sa- 
cro-lombaire, faisceau cervical descendant. — 7. Partie inférieure 
du Jong dorsal. —:8. Tendons internes du long dorsal attachés aux 
apophyses transverses. — 9. Tendon interne du. long dorsal coupé 
et porté en dehors. — 9. Tendon de ce muscle attaché à une apo- 
physe transverse. — 10, 10. Tendons externes attachés à l'espace 
compris entre la tubérosite costale et l'angle costal. — 11. Trans- 
versaire du cou et du dos, tiré en dehors par une érigne. — 
12. Petit complexus.— 13. Grand complexus. — 14. Transversaire 
épineux. — 15. Épino-épineux de Winslow. — 16. Muscles in- 
ter-épineux cervicaux. 
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Fig. 1: — 1. Splénius faisceau occipital. — 2. Faisceau +" 
vical de ce muscle. — 3. 5. Grand complexus. — k. “Petit 4 


Fig. 2. MUSCLES PROFONDS ET POSTÉRIEURS DU GOU.. 


A. Petit complexus. — 9. Grand complexus. — “era droit. 
— k. Petit droit. — 5: Grand oblique. — 6. Petit oblique. . rs 


è 
Fig. 3. — Cette figure représente quelques vertèbres et la partie 


oblique postérieure des côtes correspondantes. Elle doit être exe 
minée après les divers faisceaux qui composent le sacro-spinal, 


À. Un des muscles intercostaux externes dans ses rapports avec un 
muscle.— 2. Surcostal externe. — 3. Intercostal interne. — k. Cinq 
faisceaux du muscle transversaire épineux partant d'une apophyse 
transverse unique, et allant se rendre, successivement et suivant ! 
l'ordre de position, à la lame d’une vertèbre au-dessus , à l’union 
d'une lame vertébrale avec une apophyse épineuse d'une seconde 


milieu d’une quatrième, et enfin au sommet d’une cinquième ver- 


tèbre. 
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MYOLOGIE PL. 12. ’ 
Fig. "A. __ 4, Muscle deltoïde. Son tendon se continue avec 
l'aponévrose brachiale. 
Fig. 2. MUSCLES POSTÉRIEURS DE L'ÉPAULE. 
1. Muscle sus-épineux. — 2. Sous-épineux. — 3. Petit rond. 


__ &, Grand rond. — 5. Extrémité du grand dorsal. 
Fig. 3. MUSCLES ANTÉRIEURS DU SCAPULUM ET DU BRAS: 


4. Muscle sous-scapulaire. — 2. Biceps brachial. — 3. Coraco- 
brachial. — 4. Brachial antérieur. — 5. Extrémité du grand pec- 
toral. — 6. Grand rond. — 7. Portion interne du triceps brachial. 
-— 8. Expansion aponévrotique du biceps qui va se perdre dans l'a- 
ponévrose brachiale. 

Fig. &.— 1. Extrémité du deltoïde embrassée par le brachial an- 


térieur. — 2. Brachial antérieur. 

Fig. 5. — A. Portion du deitoïde. — 2. Triceps brachial. — 
3. Portion moyenne ou longue portion de ce muscle. — 4. Portion 
externe. — 5. Portion interne. — 6. Anconé. 
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MYOLOGIE PL 13. 


MUSCLES ANTÉRIEURS DE L'AVANT-BRAS ET DE LA MAIN. 


Fig. 1. — A. Extrémité inférieure du muscle biceps brachial, 
dont on a coupé l'expansion aponévrotique. — B. Brachial anté- 
rieur. — C. Brachial postérieur. 


4. Grand pronateur. — 2. Grand palmaire. — 3, Petit pal- 


maire, dont le tendon se continue ävec — 3/. L'aponévrose pal- 
maire. — #. Cubital antérieur. — 5. Grand supinateur. — 
* 6. Premier radial. — 7. Second radial. — 8. Fléchisseur digital 


| superficiel. — 9. Petit abducteur du pouce. — 10. Opposant. — 
11. Palmaire cutané. 


Fig. 2. — A. Tendon du biceps brachial. — B. Attache du 
muscle brachial antérieur. 


4. ‘Tendon coupé du grand supinateur. — 2. Premier ra- 
dial. — 3. Second radial. — #4. Court supinateur. — 5. At- 
tache du grand pronateur. — 6. Grand fléchisseur du pouce, — 
7. Cubital antérieur. — 8. Fléchisseur digital superficiel. — 
9. Échancrure de ce muscle, au fond de laquelle on aperçoit le 
“muscle fléchisseur digital profond. — 40. Tendon fléchisseur pé- 
nétrant dans une gaîne digitale. — 44, Division d’un tendon du 
fléchisseur superficiel, perforée par un tendon du fléchisseur pro- 
fond.— 12. Ligament annulaire antérieur du carpe. — 13. Muscle 
opposant du pouce, — 14. Portion externe du petit fléchisseur. — 
15. Muscle adducteur. — 16. Adducteur du petit doigt. — 17 Flé- 
chisseur du petit doigt. 


Fig. 3. — 1. Second radial. — 2. Court supinateur. — 3, Flé. 
chisseur digital profond. — #4. Un muscle lombrical. — 5. Grand 
fléchisseur du pouce. — 5’. Tendon de ce muscle. — 6. Carré où 
petit pronateur. — 7. Portion interne du petit fléchisseur du pouce, 
— 8. Opposant du pouce. — 9. Adducteur du pouce. — 410. At- 
toche de l'adducteur du petit doigt. — 14. Opposant du petit 


doigt. 


PL. 34 


MYOLOGIE PL. > 


MUSCLES POSTERIEURS DE L'AVANT-BRAS ET DE LA MAIN: 


Fig. 4. — 1. Tendon coupé du grand palmaire. — 2. Carré 
pronateur. — 3. Les trois portions du petit fléchisseur du pouce. 
__ &, Adducteur du pouce. — 5, 5, 5, 5. Muscles interosseux all 


nombre de sept. On voit aussi bien les interosseux dorsaux à la 
face palmaire de la main, que les interosseux palmaires eux- 


mêmes. 


Fig. 2. — 1. Tendon du cubital postérieur. — 2: Tendon du 
premier radial. — 3. Tendon du second radial. — #. Tendon du 
grand extenseur du pouce. — 5, 5,5, 5. Les quatre interosseux 
dorsaux. — 6, 6, 6. Les trois interosseux palmaires dont la partie 
supérieure est cachée par les interosseux dorsaux. 


Fig. 3. __ À. Extrémité inférieure du brachial postérieur. — 


B. Portion du brachial antérieur. 


4. Grand supinateur. — 2. Premier radial. — 2. Tendon de 
ce muscle. — 3. Second radial. — 3/. Tendon de ce muscle. — 
k. Grand abducteur du pouce. — ÿ. Petit extenseur. — 6. Grand 
extenseur. — ‘7. Extenseur commun des doigts. — 8. Extenseur 
propre du petit doigt. — 9. Cubital postérieur. — 10. Anconé. 
— 41, Une languette fibreuse d'union entre deux tendons de l'ex- 
tenseur commun. — 12. Portion moyenne d'un tendon-extenseur. 
— 43, 43. Portions latérales réunies du même tendon. — 14, 
14, Expansions des muscles interosseux ‘qui viennent à ce tendon. 


Fig. k. — A. Anconé. — 2. Attache supérieure du premier ra- 
dial. — 2. Tendon coupé de ce muscle. — 3. Second radial. —- 
k, Petit supinateur. — 5. Grand abducteur du pouce. — 6. Petit 
extenseur. — 7. Grand extenseur. — 8. Extenseur propre de l'in- 
dicateur. — 9. Tendon de l'extenseur commun, avec lequei il se 
confond. — 10. Premier interossetx dorsal: 
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: | MYOLOGIE PL. 15. 


MUSCLES DE LA FESSE ‘ET DU BASSIN , ET POSTÉRIEURS DE LA 
CUISSE, 


Fig... TERMINAISON DES MUSCLES QUI CONSTITUENT LA PATTE 
D'OIE. 
À. Couturier. — 2. Droit interne de la cuisse. — 3. Demi-ten- 


dineux. Entre ces deux derniers muscles on aperçoit le demi-mem- 
_ braneux. 


Fig. 2. — 1. Grand fessier. — 2. Aponévrose qui recouvre le 
moyen fessier. — 3. Faisceau des muscles postérieurs de la cuisse. 
k. Portion du vaste externe. 


Fig. 3. — 1. Attache supérieure du grand fessier. — 4/, At: 
. tache ‘inférieure. — 2. Grand ligament sacro-sciatique.— 3. Moyen 


fessier. — 4. Pyramidal du bassin. — 5. Obturateur interne ; 
placé entre le muscle jumeau supérieur et le muscle jumeau infé- 
rieur. — 6. Carré qu — T. Extrémité supérieure du musclé 
demi-tendineux coupé. — 7/. Extrémité inférieure. — 8. Demi- 
membraneux. — 9. Biceps sal ay — 10. Portion du grand adduc- 
teur. — 11. Droit interne. — 12, 12. Muscles jumeaux. 


Fig. k. — À. Petit fessier. — 2. Jumeau supérieur. — 3. Obtura- 
teur interne. — 4. Jumeau inférieur. — 5. Attache inférieure du 
grand fessier. — 6. Attache supérieure de ja courte portion du bi- 
ceps. — 7, Vaste externe. — 8. É adducteur. — 9. Droit in- 
erne. — 40, 40, 10. Trous vasculaires. 
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MYOLOGIE. PL. 17. 


MUSCLES DE LA JAMBE ET DU PIED. 
Fig. 1. MUSCLES ANTÉRIEURS DE LA JAMBE. 


4. Extrémité inférieure du biceps crural. — 2. Jambier anté- 
rieur. — 3. Extenseur du gros orteil. — 4. Extenseur communs 
des orteils. — 5. Péronier antérieur. — 6. Portion des muscles 
soléaire et jumeau externe. — 7, 7. Grand péronier latéral, — 
8, 8. Petit péronier latéral. — 9. Ligament annulaire antérieur. 


— 10. Muscle pédieux. — 41, 11. Muscle abducteur du petit 
orteil. 


Fig. 2. MUSCLES POSTÉRIEURS ET SUPERFICIELS DE LA 
JAMBE. 


1. Tendon.du demi-membraneux. — 2, 2. Muscles jumeaux. — 
3. Extrémité supérieure du jambier grêle. — 3’. Son tendon. — 
k, L. “Muscle soléaire. — 5. Aponévrose commune des muscles 
jumeaux et soléaire, qui se termine par. — 6. Le tendon d'Achille. 
— 7.:Grand péronier Jatéral. — 8. Petit péronier latéral. — 
9. Fléchisseur commun des orteils. — 40. Jambier postérieur. 


Fig. 3. — 1. Tendon trifide du demi-membraneux. — 2, 2x 
trémité supérieure des muscles jumeaux. — 2, 2/. Extrémité in- 
férieure. — 3. Jambier grêle. — 4. Muscle soléaire. — 5. Muscles_ 
péroniers latéraux. — 6. Fléchisseur commun des orteils. — 
T. Fléchisseur propre du gros orteil. — 8. Jambier postérieur. 


Fig. #. MUSCLES SUPERFICIELS DE LA PLANTE DU PIED. 


Aponévrose plantaire coupée. — 2. Petit fléchisseur des or- 
teils, — 3. Abducteur du gros orteil. — k. Portion interne du . 
petit fléchisseur du gros orteil. — 5. Tendon de son grand flé- 
chisseur. — 6, Abducteur du petit orteil. — 7. Son fléchisseur 
propre. 
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MYOLOGIE”PL: 48. 


MUSCLES POSTÉRIEURS ET PROFONDS DE LA JAMBE ET DE LA 
PLANTE DU PIED. — MUSCLES INTEROSSEUX. 


Fig. 41.— A. Muscle poplité. — 2. Tendon du demi-membraneux. 
— 3. Ligament externe de l'articulation du genou. — #, &. Extré- 
mité supérieure du muscle soléaire. — 5. Grand fléchisseur com- 
mun des orteils. — 6. Grand fléchisseur propre du gros orteil. — 
3. Tendon du jambier postérieur. — 8. Grand péronier latéral. — N 
9. Petit péronier latéral. — 40. Accessoire du grand fléchisseur 
commun des orteils. — 41. Abducteur du gros orteil, coupé. _— 
12. Petit fléchisseur. — 13. Abducteur du petit orteil coupé. — 
44. Petit fléchisseur. 


Fig. 2. — 4. Tendon d'Achille coupé et abaissé.æ— 2. Tendon 
coupé du grand fléchisseur des orteils. — 3. Extrémité supérieure d 
du grand fléchisseur propre du gros orteil. — 3’. Extrémité,infé- % 
rieure du même muscle. — 4. Jambier postérieur. — 5. Grand 
péronier latéral. — 6. Petit péronier latéral. 


Fig. 3. —1. Tendondu grand fléchisseur commun des orteils. — 
2. Tendon du grand fléchisseur propre du gros orteil. — 3. Tendon 
du jambier postérieur. — &. Tendon du grand péronier latéral. — 
&_ Tendon du court péronier latéral. — 5. Tendon coupé de l'ab- 
ducteur du gros orteil. — 6. Petit fléchisseur du gros orteil. — | 
7. Adducteur oblique. — 8. Adducteur transverse, — 9. Muscles w 
interosseux. | 

Fig. k. — 1. Tendon du grand péronier latéral. — 2. Muscles M 4 
interosseux à la plante du pied. On y Voit en méme temps les inter- 


osseux plantaires et la partie inférieure des interosseux dorsaux. 


Fig: 5. — 1,4, 4,1. Muscles interosseux dorsaux au dos du 
pied.—?, 2, 2. Interosseux plantaires, dont on n'aperçoit que Îles 
tendons. 
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APONEVROLOGIE PL. 4. 
LA 
Fig. 4. APONÉVROSES pu cou. — Le muscle peaucier est enlevé 
avec le fascia superficialis qui l'unit au muscle du côté opposé. 


1. Feuillet superficiel de l'aponévrose cervicale. — 2. Aponévrose 
massétérine, et — 3. Aponévrose parotidienne, continuation de 
on ose cervicale. — #. Aponévrose sus-claviculaire, continua- 
tion de l'aponévrose cervicale. — 5. Portion superficielle de l'apo- 
névrose cervicale se prolongeant sur le muscle grand pectoral. — 

6. Veine jugulaire externe appliquée immédiatement sur le muscle 
sterno-mastoïdien, et vue à travers la portion superticielle de l'a- 
ponévrose cervicale. 


Fig. 2. APONÉVROSES DU cou. 


4. Portion moyenne de l'aponévrose cervicale. — 2. Feuillet su- 
perficiel de cette aponévrose coupé. — 3. Feuillet moyen passant 
sous le sterno-mastoïdien, se confondant avec le tendon du muscle 
omoplato-hyoïdien, et formant au-dessus — #. la gaine des gros 
vaisseaux du cou. — 5. Sterno-mastoidien coupé. — 6. Portion de 
A aponévrose cervicale s'attachant à la mâchoire inférieure, et sépa- 
rant — 7. la glande parotide et — 8. la glande sous- -maxillaire. 


Fig. 3. APONÉVROSES DU GOU. 


4. Portion superficielle de l'aponévrose cervicale coupée — 
2. Muscle sterno-mastoïdien coupé. — 3%. Feuillet moyen de l’apo- 
névrose cervicale. — 4. Feuillet profond de cette aponévrose se 
prolongeant dans la poitrine et s'attachant au bord inférieur du — 
ô. corps thyroïde. 


x 


Fig. 4. APONXÉVROSE D 


. Aponévrose prévertébrale. — 2. Muscle scalène antérieur fai- 
sant saillie à travers cette apanevrose, — 3. Clavicule coupée. — 
&. Sterno-mastoïdien côipé. ° 


Fig. 5. APONÉVROSES DE L'AISSELLE. 


1. Muscle grand pectoral coupé. — 2, Petit el — 3. Fais- 
ceau aponévrotique auquel se fixent en dessus et en dessous, — 
4, k. l'aponévrose sous-claviculaire. — 5. Ligament suspenseur de 

l'aisselle. 


Fig. 6. APONÉVROSES DE L'OEIL. 


Aet2. Aponévrose des paupières continue avec les fibro- -cartilages 
tarses. — 3. Fouillet aponévrotique réunissant les muscles de l'œil, 
simple entre ces muscles, et se divisant à ces deux feuillets à leur 
niveau pour former leur gaine. — k. Feuillet aponévrotique recou- 
vrant immédiatement la sclérotique et se terminant vers l'union du 


nerf optique avec cette membrane. — 5. Nerf optique. 
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_ Les figures 1, 2 Heat & sont des coupe L S- 
montrer les loges aponévrotiques des muscles, 


membres destinés à 
es os, les vaisseaux 


et les rapports de ces loges et des muscles avec | 


et les nerfs. 


Fra ti CoUPE DU BRAS DROIT VERS LE TIERS INFÉRIEUR 


DU DELTOÏDE. 

Fig. 2.— COUPE DE L' AVANT-BRAS DROIT À SA PARTIE MOYENNE. 
Fig. 3. — COUPE DE LA CQUISSE DROITE | 
DROITE À SON TIERS SUPÉRIEUR. 


A SA PARTIE MOYENNE. 


Fig. k.— COUPE DE LA JAMBE 
Fig. 9. — FascIA SUPERFICIALIS DE L'ABDOMEN. 


à. Fascia superfciatis de l'abdomen. — 2. Prolongement de ce 


e,. — 3. Sa continuité avec le dartos. — #. Li- 


fascia sur la cuiss 
verge formé par le fascia super- 


gament suspenseur accessoire de la 
ficiaïis. ; 7 
Fig. 6. — 4. Fascia superficialis renversé. — 2. Feuillet réfléchi 
du fascia superficialis s'attachant à l'arcade crurale. — 3. Aponé- 
vrose du grand oblique. — #. Anneau inguinal par où passe le cordon 
spermatique. — 5. Fibres qui bornent cet anneau en réunissant ses 


piliers, fascia intercolumnaris. — 6. Ligne blanche. — . Aponé- 
vrose ventrière. re 
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APONEVROLOGIE PL. 3 
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Fig. À. FASCIA TRANSVERSALIS. 


1. Muscle droit de l'abdomen. — 2. Aponévrose du grand oblique 
renversée. — 3. Portion externe du fascia transversalis. — k. Por- 
tion interne. — 5. Orifice supérieur du trajet inguinal. 


Fig. 2 et 3. — A1NE (aponévroses). 


Fig. 2.— 1. Ligament suspenseur de la verge. — 2. Arcade cru- 
xale. — 3. Ligament de Gimbernat. — 4. Fascia Cribriformis. — 
5. Veine saphène interne. 


Fig. 3. — 1. Feuillets aponévrotiques appliqués immédiatement 
sur les vaisseaux cruraux. — 2. Bord falciforme de l'aponévrose de 
la cuisse, répondant au confluent de la veine saphène interne. 


Fig. k. APONÉVROSES ILIAQUES, ETC., ETC. (côlé gauche du 
bassin). 


1. Aponévrose du grand oblique. — 2. Bandelette iléo-pubienne 
ou ligament d'Esselbach. — 3. Aponéyrose illaque. — #4. Tendon du 
petit psoas. — 5. Ligament de Cooper. — 6. Vaisseaux cruraux 


coupés , vus dans l'anneau crural. 
Fig. 5. APONÉVROSE INFÉRIEURE DU PÉRINÉE. 


1. Bourses relevées laissant voir le prolongement postérieur du 
dartos. — 2. Aponévrose inférieure du périnée. — 3. Excavation 
dont le fond est formé par le muscle releveur de l'anus. 


Fig. 6. APONÉVROSE MOYENNE DU PÉRINÉE. 


” 1. Aponévrose inférieure du périnée coupée. — 2. Aponévrase 
moyenne ou iigament de Carcassone, — 3. Trous des vaisseaux dor- 
“saux de la verge. — 4. Bulbe de l'urètre coupé. 


Fig.'T. APONÉVROSE SUPÉRIEURE DU PÉRINÉE, fascia pelvia, ETC. 


1. Anneau crural.— 2. Ligament de Gimbernat. — 3. Ligament 
de Cooper. — #. Aponévrose iliaque formant le bord externe de 
l'anneau crural. — 5. Rectum renversé. — 6, Vessie renversée. — 
7. Aponévrose supérieure du périnée, composée de faisceaux dirigés 
en différents sens. — 8. Trou pour le passage des vaisseaux fes- 
siers. — 9. Trou pour le passage des vaisseaux et nerf obturateurs. 


— 10. Ligament antérieur de la vessie dépendant de l'aponévrose 
pelvienne. 
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$ Fig. À. APONÉVROSES DU MEMBRE SUR PATEQRE 
Es -_ A. Aponévrose du deltoïde. — 2. Aponévrose brachiale. —- 
l 3. Aponévrose ontibrachiale. — k. Faisceau de renforcement di 
> biceps qui va à l'aponévrose antibrachiale. — 5. Aponévrose pai- 
maire. — 6. Muscle palmaire cutané. 
: Fig. 2. — 1. Ligament annulaire postérieur du carpe. — 2. Ap0- 
| névrose dorsale de la main. 
2 Figs 3. APONÉVROSES DU MEMBRE INFÉRIEUR: 
à 4. Aponévrose du muscle grand fessier. — ? . Aponévrose de la 
… cuisse. —— 3. Aponévrose du muscle fascia-lata. — z. Aponévrose 
D .“jambière.—5. Aponévrose dorsale du pied. 
% Fig. k. COUDE-PIED. 
0 4. Ligament annulaire du coude-pied formé de deux faisceaux 
: croisés. 
7 Fig. 5. — APONÉVROSE PLANTAIRE. ‘7. 
À 
Fa ; ; , 
| A. Faisceau moyen et languettes terminales. — 2. Faisceau ex— 
rÀ terne. — 3. Faisceau interne. k 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 1. 


Figa A. SEIN OU ORGANE DE LA LACTATION. 
4. Peau. — 2. Auréole. —%3, 3, 3, 3. Lobes graisseux dont les 


uns tiennent à la peau, et dont les autres sont engagés dans les 


lobes de la glande mammaire. — #. Glande mammaire. — 5. Ma- 


melon. — 6. Conduits galactophores. — 7. Sinus d'un de ces conduits. 

Fig. 2. STRUCTURE DE LA PEAU ÉTUDIÉE AU MICROSCOPE, D 4- 
PRÈS M. BRESGHET. 

4. Derme, — 2. Epiderme disposé par couches. — 3. Papilles 
disposées par paires formant les lignes de la peau. — #aNerfs d’une 
papille. —:5. Conduit sudorifère se dégageant entre deux papilles. 
— 6. Glande et conduit sudorifères vus en entier. —7. Glande et 
conduit ME à . Le conduit s'ouvre dans le sillon intermé- 
diaire aux. paires des papilles. — 8. Appareil de sécrétion de la 
matière colorante de la peau terminé par une foule de petits conduits. 
— 9. Mâtières colorante et épidermique se disposant peu à peu par 
couches pour former l'épiderme. — 10, 10. Vaisseaux absorbants. 
— A1. Vaisseau sanguin. i 

Fig. 3. POUCE COUPÉ VERTICALEMENT. 


À. Ongle. — 2, 2. Épiderme se continuant avec l'ongle. — 
3. Derme. — 4. silo du derme dans lequel se ‘termine F extrémité 
postérieure .de l'pngle. — 5. Tissu graisseux sous-cutané. — 
6. Phalange unguéale. : 


Fig. k. EXTRÉMITÉ DU POUGE DONT ON A ENLEVÉ L'ÉPIDERME. 

A. Matrice de l’ongle. — 2. Corps papillaire de l'ongle. — 
3. Tache blanche dépourvue de papilles formant une Zunule. 

Fig. 5. COUPE VERTICALE D'UN POIL DE LA BAJOUE D'UN BOŒUF, 
D APRÈS GAULTIER. 

A. Le poil tendu. — 2. Membrane du ho. — 3. Vaisseau 
s’introduisant dans le follicule par son orifice. — #. Le même vais- 
seau descendant dans le follicule pour aller à la base du poil. — 
5. La cavité du poil, dont la base repose sur un petit corps conoïde 
rougeâtre. — 6. La racine du folliculé formée par des filets neryeux. 
— . Petits poils. — 8. Follicules sébacés qui garnissent l'entrée 


du bulbe des poils. 
Fig. 6. LANGUE. (face dorsale). 
4: Trou borgne. — 2, 2, Papilles calicinées disposées en V. 
3, 3, 323, Papilles coniques. set k, #, k. Lignes formées par Ass 


xs 


papilles onnes 6, Glandiles de‘labasetde la langue. — 6, 6,6. 
Ligaments glosso-6p: glottiques. 
Pig. 7. LANGUE NUE VERTICALEMENT ET DANS LE SENS 


TRANSVERSAL. 

À. Enveloppe de la langue. — 2. Gartilage médian. — 3, 3. Mus- 
cles génioglosses. ke Fibres propres verticales. — 5, 4 Fibres 
verticales ‘contindés avec les fibres précédentes et avec celles des 
muscles génioglosses. — 6. Pointillé représentant des fibres longitu- 


dinales coupées. — 7, 7. Fibres transversales 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 2. 


Fig. À. OEIL ET DÉPENDANCES. 


A et 2. Points lacrymaux. — 3. Conjonctive oculaire. — k. Memn- 
brane clignotante. — 5. Caroncule lacrymale. 


Fig. 2. — Elle offre les fibro-cartilages tarses réunis à leurs ex- 


trémités — 4 et 2. par du tissu fibreux. — 3 et 4. Glandes de 
Méibomius # | 


Fig. 3. — 1. Glande lacrymaie. — 2. Sac lacrymal sur la paroi 
externe duquel on voit le tendon du muscle palpébral. — 3. Canal 
nasal ouvert en dehors. — #. Méat inférieur. 


nn 2 
Fig. k. GLOBE OCULAIRE VU DE COTÉ. 


A. Nerf optique. — 2. Un des muscles droits de l'œil : les ten- 
dons de ces muscles se confondent avec la sclérotique. 


Fig. 5. — 1. Sclérotique coupée. près de l'insertion du nerf 
optique. — 2. Choroïde sur la face externe de laquelle on voit les 
nerfs ciliaires. — 3. Zone blanche terminant la choroïde ou ligament 
ciliaire. — #4. Iris. : 


Fig. 6. OEIL DONT ON 4 ENLEVÉ LA SCLÉROTIQUE ET LA CORNÉE 
TRANSPARENTE, VU EN AVANT. 


A. Ligament ciliaire. — 2. Iris. — 3. Trou de l'iris ou pupille. 

Fig. 1. IRIS VU EN ARRIÈRE. | 

A. Plis de la choroïde ou procès ciliaires. — 2. Matière noire ta- 
pissant la face postérieure de l'iris, constituant la membrane uvée. 
— 3. Pupille. 

Fig. 8. OEIL GROSSI ET COUPÉ, VERTICALEMENT. 

4. Nerf optique. — 2. Artère centrale de la rétine. — 3. Enve- 
loppe du nerf optique se continuant avec la sclérotique. — k. Sclé- 
rotique. — 5. Cornée transparente. — 6. Union de la sclérotique 


et de la cornée transparente. — ‘7. Choroïde. — 8. Ligament ci- 
liaire continuant la choroïde en avant. — 9. Procès ciliaires conti- 


nuant la choroïde en arrière. — 40. Iris. — 11.sfrou de l'iris ou. 
pupille. — 42. Rétine. — 13. Corps vitré. — 1£. Membrane hya- 


loïde. — 45. Canal hyaloïdien contenant une artère grossie. — 
16. Division de la membrane hyaloïde en deux lames qui envelop- 
pent le cristallin: — 17. Espace entre ces deux lames et le cristallin 
constituant le canal godronné ou de Petit. — 18. Cristallin formé 
d'un noyau central, de l'humeur de Morgagni et d'une capsule pro- 
pre. — 19. Chambre antérieure de l'œil contenant l'humeur aque!se 
enfermée dans une membrane propre. — 20. Chambre postérieure 
de l'œil. | 


PI. 44. 


ra 


a 


Die del.et sc 


Le" ; ne Er M: ; : 
‘ & = nn; > tee 
: , 
” 
so 
- 
à > : 19 É 
ke \ 
—— *“ 
x 
“ 
: 
se 
À 
* + 
L 
L . 
ho \ 
\ 
‘ 


Leveille’ del 1 


Æ 
w? 


SPLANCHNOLOGIE PL. 3. 


Fig. 1. CARTILAGES DU NEZ 


Gartilage latéral. — 2. Branche externe du cartilage de l'où 
- verture. — 3. Cartilage dit de l'aile du nez. — #4. Peau de l'aile 
du nez. 


Fig: à. CARTILAGE DE L'OUVERTURE DU NEZ. 


- 1. Branche externe. — 2. Branche interne. 2 


Fig. 3. CARTILAGE LATÉRAL DU NEZ DÉTACNÉ. 
Fig. &. CARTILAGE DE LA erotsox. 


4. Prolongement caudal. 
4, 


Fig. 5. COUPE VERTICALE DES FOSSES NASALES POUR MOXTRER 
LE CARTILAGE DE LA CLOISONS a 
1: Lame perpendiculaire de l'ethmoïde.— 2.Vomer. — Cartilage 
de la cloison. — #4. Paroi supérieure des fosses nasales. — 5. Ou- 
verture du sinus sphénoïdal dans les fosses nasales. — 6. Sinus 
sphénoïdal. — 7. Paroi inférieure des fosses nasales. 


Fig. 6: PAROI EXTERNE DES FOSSES NASALES : CORNETS ET 
MÉATS. 

1. Cornet supérieur et — 2. méat supérieur. — 3."Cornet moyen 
et — k. méat moyen : il offre l'ouverture du sinus maxillaire. — 
5. Cornet inférieurret — 6. méat inférieur. — 7. Orifice de la 


trompe d'Eustache. ! | F 


Fig. "T. LES CORNETS SONT BRISÉS POUR MONTRER LA COMMU- 
NICATION DES MÉATS. 


4 Cellules ethmoïdales postérieures communiquant avec le méat 
supérieur, près duquel se voit — 2. le sinus sphénoïdal. — 3. Cel- 
lules ethmoïdales antérieures communiquant avec le méat moyen : 
celui-ci communique aussi avec le — #, sinus frontal et avec le — 
®. sinus maxillaire. — 6. Méat inférieur communiquant avec — 
7. le canal nasal. et offrant en arrière — 8. la trompe d'Eustache. 
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SPLANCHNOLOGIE PL. #. 


Fig. À. PAVILLON DE L'OREILLE AVEG LA PEAU. 


A. Hélix. — 2. Rainure de l'hélix. — 3. Anthélix. — #. Fosse 
naviculaire. — S. Tragus. — 6. Antitragus. — 7. Conque. — 
8. Lobule. 


Fig. 2. MUSCLES PROPRES DU PAVILLON. 


A. Apophyse de l'hélix d'où naît un ligament et le muscle auri- 
culaire antérieur. — 2. Grand muscle de l'hélix. — 3. Petit muscle 
de l'hélix. — #. Muscle du tragus. — 5. Muscle de l'antitragus: 


Fig. 3. CARTILAGE DU PAVILLON (face interne). 
A, Muscle transversal du pavillon. 


Fig. k. OREILLE EXTERNE, PAVILLON ET CONDUIT AUDITIF 
EXTERNE. F* 


4. Pavillon vu de profil et par derrière. — 2. Portion osseuse du 


conduit auditif. — 3. Portion cartilagineuse. — #. Portion mem- 
braneuse. A 

Fig... — 1. Cercle osseux tympanique. — 2. Membrane du 
tympan. | 

Fig. 6. PAROI INTERNE DE LA CAISSE DU TYMPAN. 

4. Saillie osseuse de l'aqueduc de Fallope.— 1”. Continuation de 
l'aqueduc de Fallope. — 2: Fenêtre ovale. — 3. Promontoire. — 
&. Fenêtre ronde. — 5. Conduit du muscle interne du marteau. — 
6. Trompe d'Eustache. — 7. Orifice des cellules mastoïdiennes. — 
T'. Cellules mastoïdiennes. — 8. Trou de la pyramide. 


Fig. T. OSSELETS DU TYMPAN. 


4. Marteau. — 2. Enclume. — 3. Os lentieulaire. — k. Étrier. 
— 5, Base de l’étrier. 


Fig. 8. MUSCLES DU TYMPAN. 


4. Muscle interne du marteau. — 2. Musclesantérieur du mar- 
teau. — 3. Muscle de l'étrier L2 

Fig. 9. OREILLE INTERNE OÙ LABYRINTHE. 

A. Fenêtre ovale. — 2. Vestibule dans lequel conduit la fenêtre 
ovale. — 3. Fenêtre ronde qui conduit dans la rampe tympanique 
du limaçon. — #. Canal vertical supérieur. — 5. Canal vertical in- 
férieur. — 6. Canal horizontal. — 7. Limaçon. 


Fig. 10. LIMAÇON DONT UNE PARTIE DE LA LAME DES CONTOURS 
A ÉTÉ DÉTRUITE. 


À. Lame des contours. -— 2. Lame spirale, — 3. Rampe tympä- 
nique. — #. Rampe vestibulaire. 
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® SPLANCHNOLOGIE PL. 5. 


Fig. A. GLANDES SALIVAIRES. — Le corps de la mâchoire est s'ié 
près de la symphyse du côté droit et à son union avec la branche. 
— La langue est tirée hors de la bouche. 


4. Muscle sterno-mastoïdien. — 9. Masséter. — 3. Glande pa- 
rotidé et canal parotidien ou de Sténon. — 4. Lobule détaché de la 
glande et, accolé au canal de Sténon. — 5. Glandules répandues 
autour de ce canal, près de sa terminaison. — 6. Muscle génio- 
glosse. — 7, Mylo-hyoïdien coupé. —.8. Portion externe de la 
glande sous-maxillaire. — 9. Portion interne de la glande. — 


10. Canal de Warton. — 1 À. 
anastomosé avec le nerf 1 
conduit de Rivinus. 


Ganglion nerveux sous-maxillaire 
ingual. — 12, Glande sublinguale et 


Fig. 2. ÉTUDE DE LA BOUCHE. — La portion droite de la m4- 
choire inférieure est sciée près de la symphyse et enlevée, — La 
joue droite est enlevée, et le pharynx ouvert du même côté. 


1. Voûte palatine. — 9, Voile du palais. — 3, Luette. — 


k. Pilier postérieur, et — 5. Pilier antérieur du voile du pal 
— 6. Amygdale. 


ais. 
—— 1. Langue. — 8. Épiglotte, au-dessous de 
laquelle se voit l'orifice Supérieur du larynx. 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 62% 


Fig. À. PHARYNX OUVERT EN ARRIÈRE. — Il est séparé de la 
colonne vertébrale. 


4. Muscle ptérygoïdien interne. — 2. Stylo-pharyngien.. — 3 
et #. Ouvertures postérieures des fosses nasales. — 5. Voile du 
palais et luette. — 6. Pilier antérieur, et — 1. pilier postérieur 
du voile du palais, formant entre eux et la base de la langue — 
8. l'excavation amygdalienne. — 9. Ouverture postérieure de la 
bouche. — 410. Base de la langue. — 11. Ouverture supérieure 
du larynx. — 42. Face postérieure du larynx: — 13. Commence- 


ment de la trachée-artère. 
Fig. 2. CARTILAGE THYROÏDE. 
4. Ligne oblique. — 2. Grande corne. — 3. Petite corne. 
Fig. 3. GARTILAGE CRICOÏDE. | 
Fig. 4. CARTILAGE ARYTÉNOÏDE VU EN ARRIÈRE. 


. ÉPIGLOTTE. 


3 
Le 
Qt 


Fig. 6. LARYNX COUPÉ VERTICALEMENT ET VU EN DEDANS. 


4. Ligament supérieur de la glotte, du côté gauche. — 2. Liga- 
ment ‘inférieur de la glotte ou corde vocale. — 3. Ventricule du 
larynx. 


Fig. 7. LARYNX, TRACYIÉE-ARTÈRE ET BRONCIES, VUS EX 


AVANT. 

4. Os hyoïde. — 2. Membrane thyro-hyoïdienne. — 3. Cartilage 
thyroïde. — #4. Membrane crico-thyroïdienne. — 5. Cartilage cri- 
coïde. — 6. Trachée-artère. — 7 et 8. Deux cerceaux cartilagi- 
neux. — 9. Membrane qui les sépare. — 10. Bronche droite et 
divisions. — 11. Bronche gauche. 


Fig. 8. LARYNX, TRACHÉE-ARTÈRE ET ORIGINE DES BRONCHIES 
VUS EN ARRIÈRE. 


1. Ouverture supérieure du larynx. — 2 et 3. Gouttières laté 
rales du larynx. — #, Membrane fibreuse de la trachée parsemée 


de grains glanduleux ; au - dessous d'elle, on voit : — 5. la 
membrane charnue ; au-dessous de cette dernière, on voit : — 6 


et 7. de petites bandes fibreuses qui doublent — 8. la membrane” 


muqueuse qu'on voit entre elles. 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 7. 


Fig. À. COŒUR DROIT VU EN AVANT (fibres propres). 
. À. Oreillette droite en haut de laquelle on voit la veine cave 
supérieure. — 2. Ventricule droit. — 3. Artère pulmonaire. 


Fig. 2. CŒUR GAUCHE VU EN AVANT (fibres propres). 


. Oreillette gauche et veines pOReREres. — 2. Ventricule 
rs — 3. Artère aorte. 


Fig. 3. COUPE VERTICALE TRANSVERSE DE LA POITRINE DES- 
TINÉE À MONTRER LE TRAJET DES PLÈVRES 


4. Cœur et péricarde. — 2 et 3. Substance des deux poumons. 
— X. La plèvre droite, prise à l'union des côtes et des cartilages 


. costaux,, tapisse ces cartilages, se réfléchit sur les bords du ster- 
num, et forme avec la plèvre gauche, derrière cet os, — 3. le 


médiastin antérieur, tapisse ensuite le péricarde , — 6. la partie 
antérieure du pédicule pulmonaire, toute la surface du poumon 
droit ; — 7.+la partie postérieure du pédicule pulmonaire, se ré- 
fléchit pour tapisser les côtés de la colonne vertébrale, en formant 
avec celle du côté — 8. le médiastin postérieur, dans lequel on 
voit l'œæsophage et plusieurs vaisseaux, tapisse ensuite toute la 
surface interne des côtes, et revient au point de départ — 4. for- 
mant ainsi Un sac sans ouverture. 


f : 
Fig. k. LARYNX, TRACHEE-ARTERE® PÉRICARDE ET POUMONS, 
VUS EN AVANT. 


À. Larynx. — 2. Trachée-artère. — 3 et 4, Poumons. — 8. Pé- 
ricarde. — 6. Veine cave supérieure et veines sous-clavières qui 
la terminent. — 7. Tronc brachio-céphalique. — 8. Artère carotide 
primitive gauche.— 9. Artère sous-clavière gauche. 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 8. 


Fig. À. CŒUR VU EN AVANT. 


4. Oreillette droite. — 2. Appendice de cette oreillette. — 
3. Veine cave supérieure. — #. Veine cave inférieure. — 5. Oreil- 
lette gauche. — 6. Appendice de l'oreillette gauche. — 7 
et 8. Veines pulmonaires. — 9. Sillon auriculo-ventriculaire dans 
lequel on voit des vaisseaux. — 40. Sillon qui sépare les deux 
ventricules. — 1441. Ventricule droit — 42. Artère pulmonaire. — 
43. Ventricule gauche. — 414. Artère aorte. 


Fig. 2. CŒUR DROIT OUVERT DE MANIÈRE A FAIRE VOIR 
L'INTÉRIEUR. 


A. Cavité de l'oreillette. — 2. Fosse ovale. — 3. Valvule 


d'Eustache. — 4. Orifice de la grande veine cardiaque. — 5. Ca- 


vité du ventricule offrant différentes espèces de colonnes charnues. 
— 6. Un des pans de la valvule tricuspide. — ‘7, Artère pulmo- 
naire avec deux de ses valvules sigmoïdes. 


Fig. 3. CŒUR GAUCHE OUVERT. 
X 


4. Cavité de l'oreillette au haut de laquelle on voit les veines 
pulmonaires. —— 2, Cavité du ventricule. — 3. Valvule auriculo- 


ventriculaire. — 4. Aorte à l'origine de laquelle on voit deux des : 


valvules sigmoïdes. 


Fig. k. COŒUR DONT ON%A ENLEVÉ LA MEMBRANE SÉREUSE ET 
LA GRAISSE POUR FAIRE VOIR LES FIBRES CHARNUES. 


A. Fibres communes des deux oreillettes. — 2. Fibres propres 
de l'oreillette droite. — 3. Fibres propres de l'oreillette gauche, 
— k.Æibres communes des deux ventricules. — 5. Trous qui don- 
nent passage aux vaisseaux cardiaques. — 6. Pointe du cœur cù 
l'on voit les fibres communes , superficielles d’abord , se rassembler 
en tourbillonnant, pénétrer dans l'intérieur du cœur et devenir 
profondes. — ‘7. Raphé où l'on voit les fibres communes superti- 
cielles , antérieures et postérieures s’entre-croiser et devenir pros 
fondes. — 8 et 9. Oritices des artères pulmonaire et aorte. 
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PÉRITOINE. — L'abdomen est ouvert du côté droit. 


1. Ombilic. — 9, Péritoine tapissant la paroi antérieure de 
l'abdomen. — 3. Faux de la veine ombilicale, — %, Ligament 
sSuspenseur du foie. — 8. Diaphragme soulevé par des érignes. — 


6. Réflexion du péritoine du diaphragme sur le foie, constituant ce 
qu'on nomme Zigament coronaire du foie. Le foie est coupé verti- 
Calement, et la vésicule biliaire est soulevéé. — 7, Estomac, con- 
tinu avec — 8. l’épiploon gastro-Splénique du côté de la rate ; avec 
— 9. l'épiploon gastro-hépatique du côté du foie; en bas avec — 
40. l'épiploon gastro-colique où grand épiploon. — 44. Hiatus de 
Winslow , borné : en haut par le foie; en bas-par le duodénum ; 
en avant par les canaux biliaires, ete.; en arrière par la veine 
cave inférieure tapissée par le péritoine. — 49, Arrière-cavité 
des épiploons. — 13. Portion réfléchie du grand épiploon. — 
14. Dédoublement du grand épiploon pour embrasser le colon 
transverse (coupé). — 15. Réunion des deux feuillets pour for- 
mer le mésocolon transverse : son feuillet supérieur recouvre — 


16. le duodénum en partie; —17. le pancréas, et remonte à l’hia- 


tus de Winslow. Son feuillet inférieur va former — 18 Je mésen- 
tère ; celui-ci enveloppe — 19. les circonvolutions intestinales, — 
20. Les deux feuillets du mésentère et l'intestin grêle’ (coupé 
21. Mésorectum. — 22, Réflexion du péritoine du rectum sur le 
vagin, formant un repli semi-lunaire. — 93, Ligament large 
coupé; au-dessous, on voit le col de la matrice et le vagin ouvert. 
— 24. Réflexion du péritoine de la matrice sur la paroi posté- 
rieure de la vessie, formant un ligament semi-lunaire. = 95. pé- 
ritoine suivant l’ouraque jusqu’à l'ombilic, et formant un des replis 
uommés ligaments suspenseurs de Ja vessie. ; 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 10. 


> 
Fig. 1. L'ESTOMAC ET LE DUODÉNUM SONT VUS EN AVANT : LE 
FOIE PAR SA FACE INFÉRIEURE. 


A. Estomac. — 2. Grosse tubérosité. — 3. Petite tubérosité. 
—k, Orifice cardiaque ou cardia.— 5. Orifice pylorique.—6. Duodé- 


num, — 7. Tête du pancréas limitée par la veine porte et l'artère 
mésentérique supérieure, qui limitent aussi le duodénum en passant 
au-devant de lui. — 8 et 9. Portions du gros intestin. — 10. Por— 
tion du grand épiploon. — 11. ace inférieure du grand lobe du 
foie. — 12. Passage de la veine cave inférieure. — 13. Sillon lon- 
gitudinal ou de la veine ombilicale, contenant cette veine oblitérée. 
__ 1%, Sillon transverse ou de la veine porte, contenant le sinus 


de cette veine, les branches de l'artère et du canal hépatique. — 
15. Vésicule biliaire, terminée par le canal cystique, lequel s'unit : 


au canal hépatique pour former — 16. le canal cholédoque. — 
17. Tronc de la veine porte. — 18. Artère hépatique. — 19. Émi- 
nence porte antérieure. — 20. Éminence porte postérieure, ou lobe 
de Spigel. — 20’. Lobe moyen du foie, ou lobe gauche. 


Fig. 2. ESTOMAC DONT LA MEMBRANE SÉREUSE EST ENLEVÉE 
POUR MONTRER LA DISPOSITION DES FIBRES CHARNUES. 


4 et 2. Petites bandes fibreuses descendant de l'œsophage sur 
la petite courbure. — 3. Fibres charnues dirigées en divers sens. 
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Fig. 2. VALVULE PYLORIQUE DE L’ ESTOMAG. 


6 « 
Fig. 3. En? CRIE ’intestin 1 Hate oo . 
recevant l'insertion de l'intestin pére l'appendice ver=. 
miculaire, — 3. . Colon ascendant.— #. Colon transverse. — — 5. Colon 
descendant. — NE S iliaque du colon. — 7. Comnénpent, 


rectum. — 2 Une des append.ces grnis 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 12. è 
Fig. À. PORTION D'INTESTIN GRÈLE OUVERTE POUR MONTREA 
LES VALVULES CONNIVENTES OU DE KERKRINGIUS. 
Fig. 2. COŒCUM OUVERT. 


1. Extrémité inférieure de l'intestin grêle. — 2. Appendice ver- 


miculaire. — 3. Orifice de cet appendice. — 4. Ouverture de l'in- 
testin grêle dans le cœcum. — 5 et 6. Lèvres de la valvule iléo- 
cœcale ou de Bauhin. ° 

Fig. 3. RATE. 


4 et 2. Incisures qu'elle présente quelquefois sur ses bords. — 
3 et k. Deux des trous vasculaires dont la réunion forme ce qu’on 
appelle la scissure de la face interne de la rate. 


Fig. k. CANAUX BILIAIRES ET PANCRÉATIQUES VUS EN ARRIÈRE. 


4. Duodénum. — 2. Vésicule biliaire ouverte. — 3. Petits re- 
plis valvulaires. — #. Canal cystique. — 5. Canal hépatique. — 
6. Canal cholédoque. — ‘7. Pancréas. — 8. Tête du pancréas. — 


9. Conduit pancréatique ou canal de Virsung. 


Fig. 5. — À. Capsule surrénale. — 2. Rein. — 3. Uretère. — 
4 et 5. — Artère et veine rénales. 


Fig. 6. REIN FENDU PAR LA MOITIÉ. 


4. Substance corticale. — 2. Cône de substance tubuleuse ter- 
miné par un mamelon dans un calice. — 3: Un calice ouvert. — 
4. Bassinet. — 5. Uretère. 
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ORGANES GÉNITAUX. — Le HSE est coupé sur à ligne m diane 

é et ouvert du côté droit rie Te LP ERA 
A. Colonne verbale — 2. Fin du gros no — 3. Vessie. 
— À. Uretère. — 5 et 6. Conduits déférents. — 7. Une des vési- 


Æ Élus “piles s'abouchant avec le conduit déférent du même côté ” 
pour former le — 8. conduit éjaculateur. — 9. Prostate. — 

IE - Portion intra-pelv' enne. du canal de l'urètre. ri, Aponé- 
Moemrenre du périnée. — 12, Une des glandes de Coope su 
_ 13. Canal de l'urètre. — 44. Bulbe de l’urètre. — 45. Gland 

46. Cloison du dartos : le testicule droit et ses enveloppe 

| enlevés. — 17. Peau de la verge. — 18. Prépuce. — 48". Fre 

_ dela verge. — 19. Corps cave u 
voir à la fois sa membrane 

du corps caverneux. 
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SPLANCHNOLOGIE PL. 44. 


Fig. À. VESSIE VUE DE PROFIL DU COTÉ DROIT. 


A. Fibres charnues à diverses directions. — 1’. Col de la vessie. 
_—— 2 et 3. Uretères. — #. Ouraque. — 5. Vésicule séminale. — 
6. Prostate. — 7. Portion du canal de l’urètre. 


Fig. 2. LA PARTIE INFÉRIEURE DE LA VESSIE ET LE CANAL DE 


L'URÈTRE SONT OUVERTS EN AVANT ET AU-DESSUS. 


4. Trigone vésical borné par l'orifice du canal de l'urètre et par 
les — 9 et 3. orifices des uretères. — k. Vésicule séminale et 
conduits prostatiques. — 5. Prostate. — 6. Glande de Cooper. — 
7. Vérumontanum , ou crète urétrale, à la surface de laquelle on 
voit les deux orifices des conduits éjaculateurs et des conduits 
prostatiques. =— 8 et 9. Deux des petites cavités connues sous le 
nom de lacunes de Morgagni. # 


; € 
Fig. 3. ORGANES GÉNITAUX ; ENVELOPPES DU TESTICULE. 


A. Peau du scrotum. — 2. Dartos. — 3. Pellicule qui descend 
du contour de l'anneau inguinal. — #. Fibres charnues du cré- 
master, constituant la tunique rouge ou érythroïde. -— 5. Tunique 
A. —6. Tunique vaginale, élytroïde ou séreuse.—7. Testicule 
entouré de la membrane albuginée. — 8. Épididyme. — 9. Conduit 
déférent. — 10. Artère qui l'accompagne. — 11. Anneau inguinal. 
— 19, Trajet ou conduit inguinal ouvert : on y voit, au-dessous 
du muscle petit oblique , le cordon spermatique. 


Fig: k+ TESTICULE COUPÉ VERTICALEMENT. 


4. Substance du testicule comme divisée par pelotons. — 1°. Tu- 
nique albuginée. — 2. Conduits séminifères. — 3. Corps d'Hyg- 
mor. — #. Conduits nés du corps d'Hygmor, allant à — 5. la tête de 
l'épididyme. — 6. Corps de l'épididyme. — 7. Queue. — 8. Con- 
duit déférent. 
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SPLANCHNOLOGIÉ PL. 48. 


Fig. À. ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME. 


!. Un des ligaments larges ou ailes de la matrice. —- 2 et 3. Li- 
Saments ronds terminés en patte d'oie. — #4. Ovaire et son liga- 
ment, — 5. Trompe utéririe ou de Fallope, terminée par une ex- 
pansion frangée , morceau frangé, ou pavillon de La trompe. — 
6. Corps de la matrice. — "7. "Col. — 8&. Extrémité inférieure de 
la matrice ou museau de tanche. 


Fig. 2. MATRICE DIVISÉE EN MOITIÉ ANTÉRIEURE ET MOITIÉ 
POSTÉRIEURE : ON A CONSERVÉ CETTE DERNIÈRE. 


1. Cavité du corps de la matrice : elle se continue avec — 2. la 
cavité des trompes utérines et — 3. la cavité du col. Dans cette 
.… dernière cavité, on voit une Saillie arborisée, arbre de vie de la 
matrice. — #. Ligament de l'ovaire. ’ 


= Fig. 3. Marrice nivisée EN DEUX MOITIÉS LATÉRALES : ON À 
« GONSERVÉ LA MOITIÉ GAUCRE. 


4. Lèvre antérieure du museau de tanche. — 2 Lèvre posté- 
rieure. ; 


Fig. k. Bassin nivisé EN DEUX MOITIÉS LATÉRALES : ON A 
+ CONSERVÉ LA MOITIÉ GAUCHE. LA VESSIE, LE CANAL DE L'URÈTRE, 
LE VAGIN ET LE RECTUM SONT OUVERTS. 


’ 


LL: Vessie. — 2, Ouraque. — 3. Ligament antérieur de la vessie. 
— À. Canal de l’urètre. — 8. Rectum, — 6. Lacunes de l’extré- 
mité inférieure du rectum. — ‘7. Trompe. — 8. Ovaire, — 9. Ma- 
trice : on voit le péritoine l'envelopper et se porter ensuite sur Ja 
vessie et sur le rectum. — 10. Vagin. — 11 et 19, Colonnes anté- 
rieure et postérieure du vagin. + 13. Clitoris. 


. Fig. 5, PARTIES GÉNITALES EXTERNES, PUDENDUM. 


1. Mont de Vénus ou pénil. — 2. Grande lèvre. — 3. Petite 
lèvre : à son extrémité Supérieure elle se divise en deux feuillets, 
dont l’un se termine au bas du clitoris , et dont l’autre s’unit avec 
un feuillet semblable de la petite lèvre opposée Pour former une 
sorte de prépuce au clitoris. —L 4. Clitoris dont on ne voit que 
l'extrémité antérieure, — 8. Espace vestibulaire. — 6. Méat 
urinaire. — ‘7, Entrée du Vagin. — 8. Fourchette. — 9. Fosse 
naviculaire. — 40, Anus. — 44. Périnée. 


Fig. 6. — 1 et 2, Petites lèvres "3; Clitoris, racine, COrps 
et gland. — 4. Ligament Suspenseur du clitoris. — 5. Corps ca- 
verneux où bulbe du vagin allant se terminer au gland du clitoris. 
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COEUR, GROSSE DE L'AORTE, ARTÈRES BRACHIO-CÉPIHALIQUES , 
CAROTIDES, SOUS-CLAVIÈRE , ETCG., ETC. — Le sternum est scié 
verticalement , et la poitrine est ouverte à gauche. 


A. Cœur. — 2. Artère cardiaque antérieure. — 3. Artère car- 
diaque postérieure. — #. Artère pulmonaire coupée. — 5. Crosse 
de l'aorte: — 6. Tronc brachio-céphalique. — 7. Carotide primi- 
tive gauche. — 8. Artère sous-clavière gauche. — 9. Division du 


tronc brachio-céphalique en carotide primitive droite et sous-clavière 
droite. — 10. Division de la carotide primitive en carotide externe 
et carotide interne. — 14. Artère thyroïdienne et branches prirci- 


pales. — 12. Artère Jinguale. — 13. Artère faciale. — 14. Artère. 


-palatine inférieure. — 45. Artère sous-mentale. — 16. Labiale 
inférieure. — 17. Labiale supérieure. — 18. Une des branches 
dorsales du nez. — 49. Artère occipitale et rameau mastoïdien. 
— 20. Auriculaire postérieure et branche stylo-mastoïdienne. — 
21. Pharyngienne. — 22. Division de la carotide externe en 
maxillaire interne et temporale superficielle. — 23. Artère trans- 
verse de la face. — 24. Une des branches auriculaires antérieures. 
— 93, Artère temporale moyenne. — 25’. Artère thyroïdienne 
inférieure et cervicale ascendante. — 26. Artère vertébrale. — 
21. Lieu où l'artère vertébrale pénètre dans le canal des apo- 


physes transverses. — 28. Artère inter-costale supérieure. — 
29. Scapulaire supérieure. — 30. Scapulaire postérieure. — 
31. Artère mammaire interne. — 32. Médiastine antérieure. — 


33, Diaphragmatique supérieure. 
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PL. 59, 
. ANGÉIOLOGIE PL. 2. 

Fig. À. ARTÈRE LINGUALE. —- La mâchoire inférieure est sciée. 

1. Os hyoïde. — 2. Muscle hyoglosse incisé pour montrer ie 
passage de l'artère linguale. — 3, 3. Stylo-glosse. — 4 Génio— 
glosse.—5. Artère carotide externe.—6. Artère linguale.—6'. Dor- 
sale de la langue. — 7. Sublinguale. 

Fig. 2. ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE. — On a enlevé le côté 


droit du crâne, toute la partie supérieure de la mâchoire inférieure, 
la table externe du reste de l'os et la paroi externe de l'orbite. 


4. Carotide externe. — 2. Artère occipitale ét rameau mastoi- 
dien. — 3. Auriculaire postérieure et rameau stylo-mastoidien. — 
k. Temporale superficielle et branches auriculaires antérieures. — 
5. Temporale moyenne. — 6. Maxillaire interne, méningée moyenne 
ou Sphéno-épineuse, et petite méningée du trou déchiré postérieur. 
— 6”. Division de l'artère méningee moyenne. — 6”, 6”. Ménin- 
gées antérieures, branches de l'ophthalmique. — 6”, 6°”. Méningées 
postérieures. — 7. Dentaire inférieure. — 7’. Même artère dans le 
Canal dentaire. — 8. Massétérine. — 9. Ptérygoïdiennes. — 
10. Buccale. — 411. Faciale anastomosée avec la buccale. — 
12 Alvéolaire et rameaux dentaires postérieurs. — 13. Sous-orbi- 
taire. — 13". Même artère au trou sous-orbitaire. — Ak,14. Tem- 
porales profondes. — 15, Maxillaire interne s’enfonçant dans la 
fente ptérygo-maxillaire. 


Fig. 3. ARTÈRE MAXILLAIRE INTERNE S'ENFONÇANT DaNS LE 
TROU SPHÉNO-PALATIN , DONT ELLE PREND LE NOM. 


1. Apophyse ptérygoïde. — 2, Sous-orbitaire. — 3. Palatine. — 


#. Vidienne ou ptérygoïdienne. — 5. Ptérygo-palatine. 

Fig. k. ARTÈRE OPHTMALMIQUE. — L'orbite est détruit en de- 
hors et le canal carotidien ouvert. 

1. Artère dentaire antérieure dans son canal. — 2. Rameaux 
dentaires postérieurs. — 3. Carotide interne. — #4, Ophthalmique, 
_— 5. Centrale de Ia rétine. — 6. Lacrymale. -— 7. Branche muscu- 
laire. — 8. Sus-orbitaire. — 9. Une des artères ciliaires longues. 
— 10. Une artère ciliaire antérieure. — 11, 44. Artères ethmoï- 
dales, méningées antérieures. — 12. Artères palpébrales. — 


13. Terminaison de l'ophthalmique par les branches frontale et 
asale. / 
Fig. 5. ARTÈRE OPHTIALMIQUE , L'OŒIL ÉTANT ENLEVÉ. 
1. Ophthalmique. — 2. Branche musculaire inférieure. — 3. Pai. 
pébrale supérieure. — 4, Palpébrale inférieure. 
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PL. 60. 


ANGÉIOLOGIE PL. 3, 


Fig... ARTÈRES DU CERVEAU, DU CERVELET, etc. 


A. Lobe antérieur du cerveau. — 2. Lobe postérieur. — 3. Scis- 


sure de Sylvius. — 4. Protubérance annulaire. — 5. Cervelet. — 
6. Bulbe occipital de la moelle. — ‘7. Tronc coupé de l'artère ca- 
rotide interne. — 8. Artère communiquante postérieure. — 8’. Ar- 


tère du plexus choroïde (une partie du lobe moyen-est enlevée), — 
9. Artère cérébrale antérieure. — 10. Artère cérébrale antérieure. 
— 11, Artère communiquante antérieure. — 12. Artère vertébrale. 
— 13. Artère cérébelleuse inférieure et postérieure. — 14, Artère 
basilaire. — 15. Artère cérébelleuse inférieure et antérieure, — 
16. Artère cérébelleuse supérieure. — 17. Artère cérébrale poste- 
rieure anastomosée avec la carotide interne par la communiquante 
postérieure. Entre elle et la cérébelleuse supérieure, on voit le nerf 
moteur oculaire commun. ; 


Fig. 2. ARTÈRES VERTÉBRALE ET CERVICALE PROFONDE. Co- 
LONNE CERVICALE VUE DE COTÉ, ET PORTION DE ELA BASE DU 
CRANE. 


A. Portion de l'artère sous-clavière. — 2. Tronc commun de 
l'artère vertébrale et la cervicale profonde. — 3. Artère vertébrale 
dans le canal des apophyses transverses. — 4, Courbure verticale 
de cette artère. — 5. Courbure horizontale. — 6. Artère verté- 
brale dans le crâne. — 7. Artère basilaire et branches. — 8. Ar- 
tère cervicale profonde. — 9 et 10. Anastomoses entre cette ar- 
tère et la vertébrale, — 141. Extrémité du muscle transversaire 
épineux. 


Fig. 3. CROSSE ET PORTION THORACIQUE DE L'AORTE. — On a 
scié les côtes près de la colonne vertébrale. 


A. Trachée-artère. — 2 et 3. Bronches. — 4. OEsophage: — 
5. Grosse de l'aorte. — 6. Tronc brachio-céphalique. — 7. Caro- 
tide primitive gauche. — 8. Sous-clavière gauche. — 9. Intercos- 
tale supérieure née d'un tronc commun avec l'artère thyroïdienne 
inférieure. — 10. Aorte thoracique. — 11 et 12. Artères œso- 
phagiennes.—13 et 14. Artères bronchiques.—15, Une des artères 
inter-costales inférieures.—16. Branche inter-costale.—1"7. Branch 
dorsale, fournissant par le trou de conjugaison—18. un rameau spinall 


Fig. k. ARTÈRES SPINALES. — Le corps des vertèbres est en: 
levé et le canal vertébral est ouvert en avant. 


4. Moelle vertébrale avec ses membranes, dans le canal verté- 
bral. — 2. Une artère intercostale. — 3. Une artère spinale péné- 
trant par le trou de conjugaison et fournissant des rameaux aux pa- 
rois du canal, à la moelle et à ses membranes. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 4. 


Eà 


Fig. 1 et2. ARTÈRES DE L'AISSEËLE, DU BRAS ET DE LA MAIN 


Fig. À. — 1, Muscle scalène TU derrière lequel passe l'ar. 
ire sous-clavière. — 2 et 3. Artères thoraciques antérieures, — 
3. Artère acromiale, — 4, Artère thoracique latérale ou mammaire 
externe.—5, Branche postérieure de l’ artère scapulaire inférieure. — 
6. Branche antérieure de cette artère. — "7 ot 8. Artère circon- 
‘exe antérieure. — 9, Artère circonflexe postérieure. — 10, Ar- 

-rtère bracmaie. — 44. Artère humérale profonde, ou collatérale ex- 
De. — 12. Collatérale interne. — 43. Artère radiale. — 14, Ré- 
“currente radiale antérieure. — 15. Artère cubitale, — 16. Récur- 
rente Cubitale antérieure. — 17. RÉCUETEH cubitale postérieure. 


— 18. Artère inter-osseusgs 


Fig. 2. — 14, Artère Feubitale. — ?. Inter-osseuse antérieure. 
— 3. Inter-osseuse postérieure. — 4. Arcade palmaire superfi- 
sielle. — 5. Une des artères collatérales des doigts. — 6 et 7. Deux 
artères digitales. — 8. Artère radiale. — 9, Arbre radio-palmaire. 
—10. Arcade palmaire profonde. — 141. Une artère perforante pos 
None. —1?. Une des artères perforantes antérieures. 
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ARTÈRE GOŒLIAQUE. — Le foie dl renversé en Fe de manière 
à présenter sa face inférieure. Dee # $ 


A. Foie. — 2. Vésicule biliaire. 3. Cobdon remplaçant la veine 


de _ &, Estomac. — 5. Commencement du duodénum. — 4 


. Rate. — 7. Pancréas. — 8. Artère cœliaque. — 9. Arière Co- 
ronaire stomachique, donnant naissance à des rameaux œsophagiens se 
et se continuant sur la petite courbure de l'estomac. — 40. Artèr 
hépatique. — 11. Artère pylorique. — 12. Artère gastro- -épiploïc 
droite, descendant derrière le duodénum et le long de la gran 
Pere de Y estomac. — 13. Artère cystique. — 14. Artère splé- 
nique. — 45. Ligne flexueuse, montrant la direction de l'artère 
splénique derrière l'estomac.—16. Artère gastro-épiploïque gauche. 
— 17 et 18. Quelques vaisseaux courts, vas breviora. 
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PL. 63. 


ANGÉIOLOGIE PL. 6. 


_ ÂRTÈRE MÉSENTÉRIQUE SUPÉRIEURE. — L'intestin grêle est 
déjeté en bas etsà gauche: le gros intestin, en haut et à droite. 


4.1. Intestin grêle. — 2. Cœcum.— 3. Appendice iléo-cœcal.— 
k. Colon ascendant. — 5. Colon transverse. — 6. Artère mésenté- 
rique supérieure, fournissant par Sa convexité les artères de l'in- 
testin grêle, réunies en réseau avant d'arriver à l'intestin. — 
7. Artère colique droite supérieure. — 8. Colique moyenne. — 
9. Colique-inférieure. . | 
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phr ne — 2. Rein. — 2’. Capsule s surr nn Fur Aorte, 
e coupée. — 5. Artère mésentérique supérieure : 
26. Ar ère mésentérique inférieure coupée. —7. Artère 
Se qu P 
supérieure : la # yenne vient de l'aorte, l'inférieure 
— 8. e rénale. — 9, Une des artères 
artères lombaires. — 11. Une 
12. Artère sacrée moyenne. — 
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Fig. À. ARTÈRE DU BASSIN. 


4. Fin de l'aorte. — 2. Artère sacrée D — 3. Une ais 
tère lombaire. — 4. -Iliaque primitive. — 5. _Iliaque externe. — 
6. Circonflexe iliaque. — 7. Épigastrique. — 8. Ombilicale. — 
9. Obturatrice. — 10. Vésicale. — M. léo-lombäire. —12 vs 
Artères sacrées latérales. — 18. Artère fessière. — 15. Hémor- 
rhoïdale moyenne. — 16. HEURE es - 47. iatique. 


ge 
Fig. 2. — A. Artère cbtaiahiee se 


re hors du péssipes en 
deux branches qui circonscrivent le’ trou ous-pubien. 


LE. 


Fig. 3. ARTÈRES FESSIÈRE ER ISCHIATIQUE EN DEHORS DU wi 
BASSIN. — Les muscles grand et moyen he coupés et ren-. 


EL 


versés. * 
A. Artère fessière. — 2. Branche poure grand fessier. — 3,4, 
et 8. Branches profondes placées entre le moyen et le petit fessier. 


__ 6. Artère ischiatique. — 7 et 8. Artère honteuse interne. — 
9. Circonflexe interne, branche de l'artère fémorale profonde. + 
10 et 11. Deux artères perforantes de la fémorale profonde. 
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ANGÉIOLOGIÉ PL. 10. 


Fig. 1. ARTERES HONTEUSES INTERNES CHEZ L'HOMME. 


1. Muscle grand fessier coupé. — 2: Grand ligament sacro-scia- 
tique coupé. — 3. Petit ligament sacro-sciatique. — 4, Muscle 
constricteur de l'anus. — 5. Transverse du périnée. — 6. Ischio- 
Caverneux. — 7. Bulbo-caverneux.— 8. Canal de l'urètre. — 9. Dar- 
(os. — 10. Artère honteuse. — 44 et 19. Artères hémorrhoïdales 
inférieures. — 13. Branche périnéale. — 14, Branche pénienne. — 
15. Artère transverse du périnée ou artère du bulbe. — 16. Artère 
dorsale de la verge. — 1'7. Artère du COrps Caverneux. 


Fig. 2. ARTÈRES HONTEUSES INTERNES CHEZ LA FEMME. 


1. Muscle grand fessier. — 2. Constricteur de l'anus. — 3, Con- 
stricteur du vagin. — 4. Méat urinaire. — 5. Clitoris. — 6. Artère 
honteuse. — "7 et 8. Artères hémorrhoïdales inférieures. — 9. Bran- 
che inférieure ou périnéale, — 40. Branche supérieure ou du clitoris. 
— 11. Branche dorsale du clitoris. — 49. Branche du corps ca- 
verneux. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 41. 


Fig. À. ARTÈRES DE LA CUISSE. 


4. Muscle couturier coupé. — 2. Anneau du troisième adducteur. 


— 3. Artère crurale ou fémorale. — 4. Sous-cutanée abdominale. 
— 5, Fémorale profonde. — 5’, 5’, 5’. Artères perforantes.—6. Ar- 
tère circonflexe interne. — 7. Artère circonflexe externe. — 8. Fé- 


morale superficielle. — 9 et 10. Artères honteuses superficielles. — . 


11. Artère poplitée. 


Fig. 2. ARTÈRE POPLITÉE ET ARTÈRES POSTÉRIEURES DE LA 
JAMBE. « 


4. Artère poplitée. — 2 et 3. Artères des muscles jumeaux qui 
sont coupés. — # et 5. Artères articulaires supérieures et internes. 
— 6. Articulaire supérieure et externe. — 7. Articulaire inférieure 
et interne. — 8. Articulaire inférieure et externe. — 9. Division 
de l'artère poplitée en — 10. artère tibiale antérieure et — 
44. tronc péronéo-tibial. — 192. Artère péronière. — 13. Artère 
tibiale postérieure. 


. Fig. 3. PLANTE DU PIED. 


A. Artère tibiale postérieure — 2. Artère plantaire interne. — 
3. Artère plantaire externe. — #. Arcade plantaire. — 5. Artère 
perforante. — 6. Une des branches collatérales. — 7. Division d'une 
collatérale en deux branches. — 8. Anastomose d'une de ces bran- 
ches avec une branche voisine, et — 9. division de cette anastomose 
en deux branches digitales. — 10. Anastomose de deux branclies 
digitales. — 11. Terminaison en arcade de deux digitales et plexus 


artériel qui en résulte. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 12. 


Pig. A. ARTÈRES SCAPULAIRES. 
« %e À 


Muscle angulaire de l'omoplate. — 2. Rhomboïde. — 3. see 
À X.— 4. Sous-épineux. — 5. Grand rond et grand dorsal. — 
si 6. Portion interne du triceps brachial : les deux autres portions sont 


enlevées. — 1. Muscle anconé Coupé. — 8. Artère scapulaire pos- 
_térieure. — 9. Scapulaire Supérieure. — 10. Branche postérieure 
de la scapulaire commune ou inférieure. — 11, Circonflexe posté- 


eure. — 12, Humérale profonde ou circontlexe externe. — 1 3..Jn- 
ter-osseuse postérieure. — 14, Récurrente radiale postérieure, — 
15. Branche des muscles postérieurs de l'avant- bras, division (de 
l’inter-osseuse postérieure. 


Fig. 2.—1. Branche des muscles postérieurs de l'avant-bras. — 
2. Portion carpienne de l'artère radiale passant au-dessous des ten- 
dous des muscles du pouce et s “enfonçant dans le premier espace 


inter-osseux.. — 3. Artères du carpe. — 4. Artère collatérale du 
premier espace inter-osseux, ordinairement nommée artère du mé- 
tacarpe. — 5, Collatéraie du troisième espace, communiquant à son 


extrémité supérieure avec — 6. une perforante postérieure; à son 
extrémité inférieure avec —— 7. une perforante antérieure. 


Fig. 3. ARTÈRES TIBIALE ANTÉRIEURE ET PÉDIEUSE. 


4. Une branche de l'artère articulaire supérieure et exier ne. — 
2. Artère tibiale antérieure. — :5 Récurrente du genou. — 4. Artère 


. malléolaire externe. — 5, Artère malléolaire interne. —- 6. Artere 
du tarse. — ‘7. Artère du métatarse, — S8, Artère collatérale du. 
second espace inter-osscux. 
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PL. 70. . 
: ANGÉIOLOGIE PL. 13. 

Fig. 1. — 1. Oreillette droite du cœur. — 2. Véiné cave supé- 
heure: — 3. Veine mammaire interne du côté droit. — k. Veine 
médiastine. — ÿ. Sous-clavière droité. — 6. Jugulaire interne. ; 
7. Jugulaire externe. — g. Sous-clavière gauche. — 9. Veine-thÿ 
roïdienne moyenne. — 10. Mammaire interne gauche. — 411. J ugU- 


laire-interne gauche. —12. J ugulairé externe. _LA3; Grande veine 


-inter-costale supérieure gauche. 


__Aket 15 Rameaux d'anastomose 


entre deux veines inter-costales. — 16. Veine demi-â2ygos. — 
-p7. Veine cave inférieure. — 18. Veines hépatiques. — 19. Tronc 


commun des veines spermatiques. — 90. Yeine capsulaire. — 


91. Veine rénale. — 99. Branche dé communication entre une 


branche de la veine rénale et la 


veine iliaque primitive. — 23 et 


24, Veines lombaires. — 25. Yeine iliaque primitive. — 26. Veine 


iliaque externe. — 97. Veine iliaque interne ou hypogastrique. — 


28 et 29: Veines sacrées latérales. — 30: Veine sacrée moyenne. 


* Fig. 2. — A. Veine cave SUP 
_— 3, Grande veine inter-costale 


érieure. — 2. Grande veine a7ÿg08. 
supérieure gauche. — à et 5. Bran- 


ches qui remplacent Ja demi-azygos. — 6. Branches terminales de 


la veine azygos. — 7. Yeine cave inférieure. — 8, 9 et 10. Veines 


inter-costales s'ouvrant, l'une d 


ans l'azygos, l'autre dans la grande 


veine inter-costale gauche; une troisième dans la veine qui remplace 


la demi-azy£208. 


Fig. 3. UNE MATRICE DESTINÉE A MONTRER LES VEINES DU 
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VEINES SUPERFICIBLLES DE LA TÊTE ET DU COU, VEINES SOUS- 
CLAVIÈRES, VEINE CAVE SUPÉRIEURE , etc. — Le thorax est ouvert. 


À. Péricarde ouvert.— 2. Oreillette droite. — 3. Portion de la veine 
cave supérieure renfermée dans le péricarde. — 4&. Même veine en 
dehors du péricarde. — 5. Veine azygos. — 6. Tronc de la veine 
mammaire interne du côté D — 7. Veine sous-clavière droite. 
— 8. Jugulaire interne. —. 3. Yeine thyroïdienne. — 10. Tronc 
commun des veines RE postérieure et supérieure. —1{1.Veine 
faciale. — 12. Anastomose avec la veine ophthalmique. — 13. Veine 
frontale ou: préparate. — 14. Veine occipitale. — 15. Veine tempo- 
rale superficielle. — 16. Veine axillaire. — 47. Veine céphalique. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 45. 


Fig. À. VEINES SUPERFICIELLES DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 


4. Veine axillaire. — 2. Veine céphalique. — 3. Radiale super- 
ficielle. — 4. Médiane céphalique. — 5. Veine basilique. — 6. Cu- 
bitale postérieure. — ‘7. Gubitale antérieure. — 8. Médiane basi- 
lique. — 9. Médiane commune. 


Fig. 2. — 1. Veine radiale superficielle. — 2. Céphalique du 
pouce. — 3. Cubitale postérieure. — #. Veine salvatelle. 


Fig. 3. — VEINES DU PLI DU BRAS. 


À. Ouverture faite à l’aponévrose brachiale qui permet de voir l’ar- 
tère brachiale et ses veines satellites, et le nerf médian en dedans. — 
2, Veine céphalique. — 3. Veine radiale superficielle. — k. Médiane 


céphalique. — 5. Veine basilique. — 6. Cubitale postérieure. — 
7. Cubitale antérieure. — 8. Médiane basilique. — 9. Médiane 
commune. 
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D ANGÉIOLOGIE PL. 16. 


VEINE PORTE. 


À. Foie. — 2. Vésicule biliaire continue avec les canaux cystique, 
hépatique et cholédoque. — 3. Artère hépatique. — k. Veine cave 
inférieure. — #, k. Pancréas coupé à l'union de la tête avec le corps. 


_ —5, 5. Les deux dernières portions du duodénum. — 6, 6,6, 6. 
D Circonvolutions de l'intestin grêle. —"7. Cœcum et colon ascendant. 


| 


…_ — 8. Colon descendant, S iliaque et commencement du rectum. — 


9. Rate. — 10. Estomac renversé. — 11, 11. Veines de l'intestin 
grêle. — 12, Veine colique droite. — 13. Grande mésaraïque. — 
âk, 414. Veine splénique. — 45. Petite mésaraique s’ouvrant dans 
la veine splénique. — 16. Veine gastrique inférieure. — 17. Veine 
gastrique supérieure s’ouvrant dans le — 18. tronc de la veine porte. 
19. Sinus de la veine porte. — 20. Veine ombilicale. — 21. Canal 
veineux, ou de communication entre la veine ombilicale et la veine 
cave inférieure. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 18. 


Fig. À. VEINES POSTÉRIEURES ET SUPERICIELLES DU RACHIS. 


#. Un ligament costo-transversaire postérieur. — 2. Un muscle 
inter-costal externe. — 3. Une veine dorsale s ‘anastomosant avec 
celles qui sont au-dessus et au-dessous , et avec celles du côté opposé, 
pour former un réseau veineux étendu à toute la colonne vertébralé. 


L 


Fig. 2. VEINES ANTÉRIEURES ET INTERNES DU RACHIS. — On 
voit la face. postérieure du corps des vertèbres. La moitié posté- 
rieure du canal vertébral est enlevée. 


»4,4,4,1,1. Sinus longitudinaux antérieurs. — 2,2,2,2, 2,2. 
se: transverses antérieurs. — 3, 5; 3. Veines extérieures com- 
muniquant avec les veines intérieures du canal vertébral, 


Fig. 3. VEINES POSTÉRIEURES ET INTERNES DU RACHIS. — On 
en a enlevé la moitié antérieure du canal vertébral. 


1,4,4,1,14,4. Sinus longitudinaux postérieurs. — 2, 2,:2,2,/9,2. 
Sinus transverses postérieurs. — 3, 3, 3. Veines inter-costales com- 
muniquant avec les veines intérieures du rachis. 
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ANGÉIOLOGIE PL. 49. 


Fig. 4. CIRCULATION DU FŒTUS. 


1. Surface fœtale du placenta sur iaquelle on voit les ramifica- 
tions des artères et de la veine ombilicales recouvertes d'un côté 
par les enveloppes du fœtus. — 2. Chorion. — 3. Amnios. — #. Cor- 
don ombilical. — 5. Séparation des vaisseaux du cordon, artères et 
veine à l’ombilie. — 6. Veine ombilicale. — 7. Anastomose de la 
veine ombilicale avec le sinus de la veine porte. — 8. Tronc de la 
veine porte. — 9. Canal veineux. — 10. Anastomose du canal vei- 
neux avec la veine cave inférieure. — 11. Veine cave inférieure 
au-dessus du diaphragme. — 12. Oreillette droite du cœur. — 
13. Ventricules. — 44. Portion ascendante de l'aorte. — 15. Veine 


cave supérieure. — 16. Artère pulmonaire. — 17. Branche de l’ar-. 


tère pulmonaire coupée. — 18. Canal artériel. — 19. Aorte des- 
cendante. — 20. Portion abdominale de l'aorte. — 21, 21. Artères 
iliaques primitives. — 22, 22. Artères ombilicales, continuation 
des artères iliaques internes. 


Fig. 2. CŒUR ET PRINCIPAUX VAISSEAUX. — L'oreillette droite 
est ouverte. 


4. Veine cave inférieure. — 2. Valvule d'Eustachi. — 3. Trou 
de Botal ou de communication entre les deux oreillettes.— #. Veine 
cave supérieure. — 5. Ventricules. — 6. Artère pulmonaire. — 
7. Canal artériel. — 8. Aorte. 


Fig. 3. THYMUS. 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 21. 


Fig. À. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU PIED. 


Un grand nombre naissent de la face dorsale et accompagnent la 
veine saphène interne. 


Fig. 2. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEM- 
BRE INFÉRIEUR ET DE LA MOITIÉ INFÉRIEURE DES PAROIS ABDO- 


MINALES. 


A. — Vaisseaux lymphatiques superficiels du membre inférieur 
qui accompagnent la veine saphène interne. — 2. Ganglions lym- 


phatiques inguinaux. — 3. Vaisseaux lymphatiques de la moitié : 


inférieure des parois abdominales. — #. Vaisseaux lymphatiques 
du scrotum et de la verge. 


Fig. 3. — VAISSEAUX LYMPIHATIQUES SUPERFIGIELS DE LA PAR- 
TIE POSTÉRIEURE DE LA JAMBE. 


Plusieurs accompagnent la veine saphène externe. 


Fig. k. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA PAR- 
TIE SUPÉRIEURE DE LA CUISSE, DE LA FESS£ ET DES LOMBES. 
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ANGÉIOLOGIE, PE: 22. » 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPIHATIQUES PROFONDS ET ANTE- 
RIEURS DU MEMBRE INFÉRIEUR, ETC. 


Fig. 1. — 1. Veine tibiale antérieure. — 2, 2. Vaisseaux lym- 
phatiques profonds. — 3. Ganglion tibial antérieur. — #, Vaisseaux 
lymphatiques superficiels de la cuisse. 


Fig.-2. — 1. Veine crurale. — 2. Veine crurale profonde. — 
3. Veine iliaque externe — 4, Veine iliaque interne ou hypoga- 
strique. — 5. Veiné cave inférieure. — 6, 6. Vaisseaux lymphati- 
ques profonds de la cuisse. — 7, Ganglions inguinaux profonds. 
— 8. Ganglions et vaisseaux lymphatiques iliaques externes. — 
9. Ganglions et vaisseaux lymphatiques iliaques internes. — 10. 
Ganglions et vaisseaux lymphatiques lombaires. 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 923. 


GANGLIONS ET VAISSEAUX LYMPHATIQUES POSTÉRIEURS ET PRO- 
FONDS DU MEMBRE INFÉRIEUR. 


Fig. 1. — 1. Veine tibiale postérieure. — 2. Veine péronière. 
— 3. Veine poplitée. — 4, #. Vaisseaux lymphatiques tibiaux 
postérieurs. — 5. Vaisseau lymphatique péronier. — 6,6, 6. Gan- 


glions ét vaisseaux lymphatiques poplités. 


Fig. 2. — Les muscles postérieurs et superficiels de la cuisse 
et de la fesse sont enlevés ou écartés. 


4,1. Ganglions et vaisseaux. lymphatiques poplités. — 2, 2. 
Yaisseaux lymphatiques profonds. — 3. Ganglions et vaisseaux lym- 


phatiques ischiatiques. — #. Ganglions et vaisseaux lymphatiques 
fessiers. 
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VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES VISCERES ABDOMINAUX, ET + : 
à GANGLIONS. ” # 


» 
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: 4,14. Vaisseaux | lymphatiques de l'intestin grêle er 
À Nlaoiés ou chylifères. ét 2.0 Ganglions mésentériques. — 
8, 3. Vaisseaux lymphatiques du gros Het k. & Ganglions 
4 dise: — ÿ. Vaisseau. lacté commun qui. s’ ouvre dans "n 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 25. 


VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES VISCÈRES THORACIQUES ET AK- 


DOMINAUX. 


4. Ganglions et vaisseaux lymphatiques de la partie inférieure de 
la trachée-artère. — 2. Cœur et vaisseaux lymphatiques. — à jËc à 
Poumons et vaisseaux lymphatiques superficiels. — k. Foie et vais- 
seaux lymphatiques de la face supérieure. — 5. Estomac et vais- 
seaux lymphatiques de la face supérieure. — 6. Ganglions et 
vaisseaux lymphatiques lombaires. — 7: Utérus et vaisseaux lym- 
phatiques. — 8, 8. Ovaires, ligaments larges et vaisseaux lym- 
phatiques. 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 26 


CANAL THORACIQUE , ETC. 


À. Veine cave supérieure. — 2. Veine azygos. — 3. Canal tho- 
racique. — 4. Partie du plexus hypogastrique , composé de vais- 
seaux et de ganglions. — 5. Plexus iliaque externe. — 6. Plexus 
lombaire. — ‘7. Commencement du canal thoracique, reservoir de 
Pecquet ou du chyle. — 8. Centre commun des vaisseaux chylifè- 
res s ouvrant dans le canal thoracique. — 9, 9. Vaisseaux lympha- 
tiques inter-costaux. — 10, 40. Vaisseaux lymphatiques profonds 
des poumons. — 141. Canal thoracique s’ouvrant dans ja veine sous- 
clavière gauche. — 12. Grandé veine lymphatique s'ouvrant dans 


la veine sous-clavière droite. 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 27. 


Fig. 1. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEM- 
BRE SUPÉRIEUR. 


1. Une des veines superficielles de l’avant-bras. — 2, 2. Vais- 
seaux lymphatiques superficiels de l'avant-bras et du bras. — 3. 
Ganglions lymphatiques axillaires. 


Fig. 2. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE 
SUPÉRIEUR ET GANGLIONS. 


4,1,14. Veines profondes de l'avant-bras. — 2, 2, 2. Vaisseaux 
lymphatiques qu les accompagnent. — 3. Ganglions lymphatiques 
du pli du bras. — #, 4. Veines brachiales. — 5, 5. Vaisseaux 
lymphatiques qui les accompagnent. — 6. Un des ganglions situés 
sur le trajet de ces vaisseaux. — 7. Ganglions axillaires. 
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ANGÉIOLOGIE, PL. 28. 


VAISSEAUX ET GANGLIONS LYMPHATIQUES DE L'AISSELLE, DE 
LA TÊTE FT DU COU. 


1. Artère carotide primitive. — 2. Veine jugulaire interne. — 
3. Veine jugulaire externe. — 4. Artère axillaire. — 5. Veine 
axillaire. — 6. Un des vaisseaux lymphatiques des parois thoraci- 
ques. — 7, 7. Ganglions et vaisseaux lymphatiques de l’aisselie. 
— 8, 8, 8. Vaisseaux lymphatiques superficiels du crâne. — 9, 9. 
Vaisseaux lymphatiques superficiels de la face. — 10. Ganglions 
parotidiens. — 41. Ganglions sous-maxillaires. — 12,142. Gan- 


ghions lymphatiques du cou. 
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NÉVROLOGIE, PL. 4. 


Fig. À. — DURE-MÉRE. 


Le crâne est ouvert par une coupe verticale et par une coupe 
horizontale. 


A. Faulx du cerveau. — 2: Sinus longitudinal supérieur. — 
3. Sinus longitudinal inférieur. — k. Sinus droit. — 5. Confluent 
des sinus, pressoir d'Hérophile. — 6. Tente du cervelet. — 7. Côté 
droit de la petite circonférence de la tente du cervelet. — 8. Côté 
gauche de la même circonférence. — 9. Terminaison de cette cir- 
conférence à l'apophyse clinoïde antérieure. — 10. Terminaison de 
la grande circonférence à l'apophyse clinoïde postérieure. 


Fig. 2. — DURE-MÈRE. 


La tente du cervelet est détruite du côté droit. 


4. Faulx du cerveau. — 2. Sinus longitudinal supérieur ouvert. 
_— 3, Confluent du sinus. — #. Côté gauche de la tente du cerve- 
let. — 5. Faulx du cervelet. 
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NÉVROLOGIE, PL. 2, 


Fig. 4. GERVEAU ( face supérieure). 


4. Grande scissure du cerveau. — 9, Hémisphère droit. —:3. 
Circonvolution simple. — 4. Circonvolution composée. — 5. An- 
fractuosité simple. — 6. Mufeictaesifé composée 


Fig: Q. — CERVEAU, PROTUBÉRANCE ANNULAIRE, CERVELET 
ET BULBE RAGHIDIEN (face inférieure ). 


1. Commencement de ja grande scissure. —— 2: Lobe antérieur. 
— 3. Scissure de Sylvius. — 4, Lobe moyen. — 5. Commissure 
des nerfs optiques. — 6. Tubercule cendré (tuber cinereum) ettige 
Pituitaire. — 7. Tubercule mamillaire. — 8. Pédoncule cérébral 
dit prolongement antérieur de la protubérance annulaire, — 9. Pro- 
tubérance annulaire. — 40. Cervelet. — 44. Terminaison des lo- 
bules de la face supérieure. — 412. Lobule du nerf vague. — 13, 
Éminence vermiculaire inférieure. — 14. Pyramide antérieure. — 
15. Éminence olivaire. — 16, Pyramide postérieure. — 17. Nerf 


0lfactif. — 48; Nerf,optique. —.19. Nerf moteur oculaire com- 
mun, — 20. Nerf pathétique. — 21, Nerf trijumeau ou dela cin- 


quième paire: — 22, Nerf moteur oculaire externe, — 23. Sep- 
tième paire , composée du nerf facial et du nerf auditif. — 23°. Nerfs 
glosso-pharyngien et pneumo-gastrique. — 24. Nerf spinal ou acces- 
soire de Willis. — 25. Nerf hypoglosse. 
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NÉVROLOGIE, PL. 3. 


Fig. À. CORPS GALLEUX. 


Le cerveau est coupé horizontalement au niveau de la face supé- 
rieure du corps calleux, du côté gauche, un peu au-dessous du côté 
droit. 


4. La substance blanche est séparée du corps calleux et renver- 
sée. — 2. Centre ovale de Vieussens, formé par la face supérieure 
du corps calleux et par les deux masses blanches hémisphérales. — 
3. Corps calleux. — #. Raphé du corps calleux et {raclus longitu 
dinaux. 


Fig. 2. NOUTE A TROIS PILIERS, ETC. 
Le corps calleux est enlevé. 


4. Portion réfléchie du corps calleux. — 2. Lames coupées de 
la cloison transparente et cinquième ventricule. — 3. Voüte à trois 
piliers. — 3’. Trou de Monro par lequel le plexus choroïde du ven- 
tricule latéral se continue avec celui du ventricule moÿen. — 
k. Plexus choroïde. — 5. Extrémité postérieure du corps calleux. 
— 6. Cavité digitale. — 7. Ergot de Morand. — 8. Corps stric. 
__ 9. Bandelette demi-circulaire. — 10. Couche optique. 


— DD Eœ—— 


PE. 66. 


5) 


pr) MS x , 
? 


7 


Corbie se. 


Léveille. del 


R : cs 

W À 

X L » 
“ \ £ d 
‘ | LA \ 
\ v 
AN 
À \ à TE 
: À - 5 \ 2 
S L' \ 2 
L X À { « 
\A \ + d : 
NE ; 
| : S X 2 Wu” PUS 
\ 3 à cs 
\ \ ù \ ù : " 
\ : \ à - 
\ … \ \, s 
Ù 1 4: ; 

\ % » à É . 

\ n ’ 

' 
\ d f 
à \ ee \\ E C 2 
{ | 
\ . N 

\ LS " _ 
’ f Ses à 
a 4 


Leveillé. del. 


VE 69: 


Davesre 


JE 


és 


PL. 89 


NEVROLOGIE, PL. 4. 


Fig. A. TROISIÈME ET CINQUIÈME VENTRICULES. — PORTION 
SUPÉRIEURE DES VENTRICULES LATÉRAUX. — FACE SUPÉRIEURE 
DU MÉSOCÉPHALE ET DU CERVELET. 


1. Les deux lames de la cloison des ventricules qui laissent en- 
tre elles un espace, cinquième ventricule ou ventricule de Cuvier. 
— 2: Pédicules coupés et renversés du pilier antérieur de la voûte 
à trois piliers. — 3. Commissure antérieure. — #4. Commissure des 
couches optiques. — 5. Ventricule moyen ou troisième ventricule. 
— 6. Commissure postérieure, — 7. Glande pinéale et ses pédi- 
Cules. — 8. Tubercules quadrijumeaux. — 9, Corps strié. — 
10. Lame cornée de la bandelette demi-circulaire. — 14. Bande- 
lette demi-circulaire. — 12. Couche optique. — 13. Face supé- 
rieure du cervelet. — 14, Éminence vermiculaire supérieure. 


Fig. 2. COUPE VERTICALE DE L'ENCÉPHALE SUR LA LIGNE MÉ- 
DIANE. 


1. Corps calleux. — 2, Pédoncule du corps calleux. — 3. Grande 
circonvolution du corps calleux. — 4. Cloison des ventricules , ou 
seplum lucidum, cloison transparente, — 8. Commissure anté- 
rieure. — 6. Voûte à trois piliers. — 7, Trou de Monro. — 8. Com- 
missure des couches optiques. — 9. Couche optique. — 10. Glande 
pinéale et prolongements antérieur et inférieur. — 11, Tubercules 
quadrijumeaux. — 12, Anfractuosité profonde qui sépare le lobe 
postérieur du lobe moyen. — 13. Valvule de Vieussens. — 14. Lame 


_crénelée. — 15. Arbre de vie du lobë moyen du cervelet. — 16. 


Ventricule du cervelet ou quatrième ventricule. — 17. Lame qui 
se trouve au bas du quatrième ventricule. — 18. Cordon postérieur 
de la moelle épinière. — 19, Fibres antéro-postérieures des pyra—.. 
mides antérieures. — 20. Protubérance annulaire. — 21. Prolon— 
sement cérébral de la protubérance. — 929. Aqueduc de Sylvius. 
— 23. Éminence mamillaire. — 24. Tuber cinereum , tubercule 
cendré. — 25. Corps et tige pituitaires. — 26. Commissure et. 
nerf optiques. — 27. Lame qui bouche en avant le ventricule 
moyen. hi. 


: 
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” NÉVROLOGIE, PL. 5. 


Fig. A. CERVELET. 


Les lobules de la face supérieure sont enlevés. 
A. Trou de communication entre le ventricule moyen et le ven- 


tricule du cervelet. — 2. Commissure postérieure. — 3. Tuber- 
cules quadrijumeaux. — 4. Processus du tubercule quadrijumal in- 
férieur. — 3. Processus cerebelli ad testes. — 6. Gommissure de 
la valvule de Vieussens. — 7. Nerf pathétique. — 8 Valvule de 
Vieussens. — 9. Lame crénelée qui la couvre en partie. — 10. Sub- 
stance blanche centrale du cervelet. — 11. Lobule de la circon- 
férence. * 


Fig. 2. CERVELET, 


La substance blanche centrale est enlevée jusqu'au corps rhom- 
boïdal et le ventricule est ouvert. : 

A. Processus cerebelli ad testes : on voit les fibres des deux pro- 
cessus se réunir en commissure sous les tubercules quadrijumeaux. 
__ 9, Valvule de Vieussens divisée, dont on voit les deux feuil- 
lets. — 3. Extrémité de l'éminence verniculaire inférieure libre 
dans le ventricule cérébelleux. — 4. Lobule du bulbe rachidien. 
— 3. Corps rhomboïdal ou festonne. — 6. Plexus choroïde du 
ventricule cérébelleux. — 7. Intérieur de ce ventricule. 


Fig. 3. VUE DES VENTRICULES. 


Les parties sont écartées. 

4. Cinquième ventricule. — 2. Pilier antérieur de la voûte di- 
visé en deux pédicules : la fente que laissent entre eux ces pédi- 
cules se nomme la valvule. — 3. Commissure antérieure. — k. 1n- 
fandibulum — 5. Troisième ventricule. — 6. Aqueduc de Sylvius. 
__ 7. Ventricule cérébelleux. — 8. Calamus scriptorius. 


Fig. k. PAROI ANTÉRIEURE DU VENTRICULE CÉRÉBELLEUX. 


1. Racines du nerf auditif. — 2. Lame cornée du ventricule cé- 
rébelleux. — 3. Renflement mamelonné qui borne ce ventricule. 


Fig. 5. Partie postérieure de la couche optique et mésocéphale 
vus de côté. 


1. Bandelette demi-circulaire. — ?. Extrémité postérieure de la 
couche optique. — 3. Corps genouillé externe. — k, Petit cordon 
blanc venant de la couche optique. — 5. Corps genouillé interne. 
— 6. Tubercule situé au voisinage des corps genouillés. — 7. Tu- 
bercules quadrijumeaux. — 8. Nerf pathétique. — 9. Prolonge- 
ment cérébral de la protubérance annulaire. — 10. Prolongement 
cérébelleux coupé. — 11. Corps restifonme. — 12. Faisceau laté- 
ral de l'isthme. 

: pig. 6. Les fibres de la protubérance sont coupées pour laisser 
voir la continuité du faisceau latéral de l’isthme avec les fibres de 
la moelle épinière. 

A. Olive. — 2. Faisceau latéral de l'isthme. 
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NÉVROLOGIE, PL. 4. 


LL) 


Fig. À. COUPE TRANSVERSALE DU CERVEAU AU-DEVANT DE LA 
COMMISSURE ANTÉRIEURE. 


Les lobes antérieurs sont enlevés. à 


* 1. Commissure des nerfs optiques. — 2, Lame qui bouche en 
avant le ventricule moyen. — 3. Commissure antérieure ‘suivie 
dans l'épaisseur des corps striés. — 4. Partie antérieure de la 


voûte à trois piliers. — 5. Débris de la cloison des ventricules. 
— 6. Corps calleux. — 7. Espace entre la face Supérieure du corps 
calleux et la portion réfléchie des hémisphères., — 8. Plexus cho- 
roïde, — 9. Portion supérieure et — 10. portion inférieure du 
corps strié , séparées par le prolongement cérébral de la protubé- 
rance annulaire. — 11. Continuité de ce prolongement avec la sub- 
stance blanche de l'hémisphère cérébral Correspondant, — 12. Scis- 
sure de Sylvius. 


Fig. 2. COUPE TRANSVERSALE DU CERVEAU AU NIVEAU DE LA 
COMMISSURE DES COUCHES OPTIQUES. 


La partie postérieure du cerveau est enlevée. 

À. Corps pituitaire, — 2, Tige pituitaire. — 3, Éminences ma- 
millaires. — 4. Ventricule moyen. — 5, Commissures des cou- 
ches optiques. — 6. Cinquième ventrieule. — 7. Corps calleux. — 


8. Portion latérale de la voûte à trois piliers. — 9, Plexus cho— 


roïde. — 10. Couche optique. — ii. Portion supérieure et — 19, 
portion inférieure du corps strié. — 43. Coupe du prolongement 
cérébral de la protubérance et du nerf optique. — 14, Groupe qui 
comprend le corps frangé , la corne d'Ammon et le Corps dentelé. 


Fig. 3. COUPE TRANSVERSALE DU CERVEAU AU-DEVANT DE LA 
COMMISSURE ANTÉRIEURE. 


La partie postérieure du cerveau est enlevée. 

1. Portion recourbée du corps calleux. — 9. Cinquième ventri- 
cule, — 3. Corps calleux. — #. Continuité du Corps calleux avec 
le prolongement cérébral qui sépare la substance grise du corps 
strié en deux portions. — 5. Noyau blanc de l'hémisphère et pro- 
longements. 


Fig. k. COUPE VERTICALE DU LOBE pu GERVELET DU COTÉ 
DROIT, DESTINÉE A MONTRER L'arbre de vie. 


1. Noyau blanc ou tronc de l'arbre de vie. — 2. Corps rhom- 
boïdal ou festonné. — 3, 3, 3. Rameaux et ramifications de l'arbre 
cérébelleux. 
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NÉVROLOGIE, PL. 7. 


Fig. 1. ÉTUDE DU CERVEAU DE BAS EN HAUT. 


Les lobes moyens du cerveau sont enlevés. 


A. Nerf olfactif. — 2. Substance perforée antérieure. — 3. Sub. 
stance blanche appliquée contre la partie inférieure du corps strié : 
c'est au-dessous d'elle que se trouve le groupe des circonvolutions 
qui répondent à la-corne d'Ammon et à son éminence accessoire. 
— k;, Groupe de-circonvolutions qui répondent à la portion infé- 
rieure du corps strié..— 5. 5. Grande anfractuosité qui les termine. 
— 6. Nerf optique. — 7. Prolongement cérébral dit de la protubé- 
rance. — 8. Faisceau traversant la protubérance et se continuant 
avec le prolongement cérébral. — 9. Pyramide antérieure. — 10. 
Entre-croisement des pyramides. — 14. Tuber cinereum se conti- 
nuant au-dessus de la commissure des nerfs optiques. — 12. Por- 
tion inférieure du corps strié.—13. Substance perforée postérieure. 
— 14, Origine du nerf trijumeau. 


i # 
Fig. 2. TOILE CHOROÏDIENNE ET PLEXUS CHOROÏDES. 


A. Toile choroïdienne. — 2, 2. Plexus choroïdes des ventricules 
latéraux. — 3, 3. Plexus choroïdes de la face inférieure de la toile 
choroïdienne. — #. Glande pinéale. 


Fig. 3. CORPS CALLEUX. — VOUTE A TROIS PILIERS. 


A. Corp: calleux. — 2. Commissure antérieure. — 3. Voûte à 
trois piliers. — #. Une des divisions du pilier*antérieur. — 5. Es- 
pace connu sous le nom de lyre. — 6. Extrémité postérieure du 
corps calleux — 7. Corne d'Ammon coupée. — 8. Cavité digitale. 
— 9, Ergot de Morand. 
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NÉVROLOGIE, PL, 8. 


Fig. 1. La partie interne de la couche optique est grattée et 
enlevée. - D 


1. Faisceau de renforcement du bulbe allant s'épanouir dans la 
couche optique. — 2. Prolongement cérébral. Æ 3. Éminence ma- 
millaire se continuant par un prolongement contourné dans la couche 
Optique. — #. Pédicule du pilier antérieur de la voûte à trois pi- 
liers se continuant avec l’éminence mamillaire. — 5. Commissure 
antérieure. — 6. Corps calleux. — 7. Cloison des ventricules cou- . 


pée. — 8. Corps strié — 9. Bandelette demi-circulaire. == 10. 
Partie supérieure de la couche optique. — 11. Glande pinéale et 
ses deux prolongements. — 12, Tubercules quadrijumeaux. — 


13. Valvule de Vieussens. — 14. Ventricule du cervelet 
Fig. 2. VENTRICULES LATÉRAUX DU CERVEAU. 


1. Portion supérieure d'un ventricule latéral. — 2. Portion pos- 
térieure ou cavité digitale. — 3. Ergot de Morand. — %. Portion 
inférieure. — 5, Corne d’Ammon. — 6. Plexus choroïde. — 7. Corps 
frangé. 


Fig. 3. FAGE INFÉRIEURE DU CERVELET. { 
A Et ce 


4. Éminence vermiculaire supérieure. — 2. Éminence ve:micu= 
laire inférieure. — 3. Lobule du bulbe ou amygdale. — %. Lobu- 
les du nerf vague ou pneumo-gastrique. — 5, 5. Autres lobules. — 


-6, 6. Lobules de la circonférence. 


Fig. 4. Le bulbe est renversé en avant. 


1, 4. Nerfs auditifs. — 2, 2, Lobules des nerfs vagues. — 3 
Éminence vermiculaire infériéure. — 4, 4, Valvules de Tharin. 
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NÉVROLOGIE, PL. 9. 


A. Corps calleux renversé. — 2. Ligne blanche située à la ren- 
contre du corps calleux avec les fibres rayonnantes des prolonge- : 
ments cérébraux , en dehors des corps striés. — 3, 3. Lames de 
la cloison transparente, laissant entre elles une fente qu'on nomme 
cinquième ventricule. — #. Commissure antérieure. — 5, 5. Pé- 
dicules coupés dé*la voûte à trois piliers. — 6: Commissure des 
couches optiques. — 7. Troisième ventricule ou ventricule moyen. 
— 8. Glande pinéale renversée en avant pour-laisser voir — 9. sa 
commissure propre, — 10. la commissure postérieure du cerveau. 
— A4. Tubercules quadrijumeaux, éminences nates et festes. — 
12. Prolongement coupé du tubercule quadrijumal supérieur, s en- 
fonçant sous l'écorce blanche de la couche optique. La portion su- 
perficielle de la couche optique est enlevée. — 13. Tubercule d'où 
naissent des fibres sous-jacentes au prolongement ci-dessus indi- 
qué. — 44, Écorce blanche de la couche optique. — 15. Pédicule 
antérieur de la glande pinéale. — 16. Bandelette demi-circulaire. 
— 47, Corps strié dont la partie supérieure est coupée et enlevée. 
— 18. Stries blanches du prolongement cérébral, traversant le corps 
strié. 

Fig. 2. PORTIONS INFÉRIEURE ET POSTÉRIEURE DES VENTRI- 
CULES LATÉRAUX. 


A. Corne d’Ammon ou pied d'hippocampe. — 2. Éminence ac 
cessoire de la corne d'Ammon. — 3. Corps frangé. — #. Ergot de 
Morand et cavité digitale ou ancyroïde. 


Fig. 3. — 1. Corps frangé renversé en dehors. — 2. Corps 
dentelé ou godronné. 


Fig. k. MÉSOCÉPHALE ET BULBE RACHIDIEN- 


A. Protubérance annulaire. — 2, 2. Prolongements antérieurs 
ou cérébraux. — 3, 3. Prolongements postérieurs ou cérébelleux. 
— k4, Nerf trijumeau. — 5. Fibres déviées de la protubérance. — 
6. Pyramide antérieure. — 7. Olive. — S$, 8. Fibres arciformes. 


Fig. 5. PROTUBÉRANGE DONT LES FIBRES SUPERFICIELLES SONT 
ENLEVÉES. 


On voit les fibres blanches profondes entremêlées de substance 
grise et formant une sorte de raphé médian. © 


Fig. 6. — À. Prolongement cérébral coupé et passant sous la 
couche optique. —,2. Partie postérieure de la couche optique se 
continuant avec — 3. le nerf optique. — k, #, k. Couronne 


rayonnante de Reil. La partie supérieure du corps strié est enlevée. 
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Fig. À. FACE ANTÉRIEURE DE LA PROTUBÉRANCE ET DE LA 
MOELLE ÉPINIÈRE. — DURE-MÈRE, LIGAMENT DENTELÉ, ETC. 

1. Dure-mère. — 2. Ligament dentelé. — 3, 3, 3. Dentelures.— 
#. Un des nerfs vertébraux, — 5, Nerf hypoglosse, — 6. 8e paire 
des anciens : glosso-pharyngien , pneumo-gastrique et spinal, — 


T. 7e paire : facial et auditif. — 8. Nerf trijumeau. — 9, Moteur 
oculaire externe. — 10. Moteur oculaire commun. — 11. Groupe 
des nerfs vertébraux inférieurs, queue dé cheval. — 12. Renflement 
inférieur ou lombaire de la moelle, — 13. Renflement moyen ou 
cervical. — 14. Renflement supérieur cu occipital, bulbe. — 
15. Sillon médian antérieur. — 16. Sillon collatéral antérieur, — 
17. Corps olivaire. — 18. Pyramide antérieure. — 49. Protubé- 
rance annulaire. — 20. Pédoncules cérébraux. 

Fig. 2. MOELLE ÉPINIÈRE PLUS GROSSE. 

1. Dure-mère. — 2. Ligament dentelé, — 3. Racine antérieure 
d'un nerf vertébral coupée — 4. Racine antérieure. — 5. Racine 
postérieure et ganglion. — 6. Sillon antérieur. — 7. Sillon colla- 


téral antérieur. 

Fig. 3. FACE POSTÉRIEURE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE, ETC. 

1. Sillon postérieur. — 2. Calamus scriptorius. — 3. Cordon 
postérieur de la moelle. — 4. Division du cordon postérieur par un 
sillon. — 5, 5. Renflements mamelonnés du cordon postérieur. — 
6. Pyramide postérieure ou corps restiforme. 

Fig. k. STRUCTURE DU BULBE. 

1. Cordon antérieur de la moelle divisé en deux portions qui 
embrassent l’olive et qui se réunissent au delà. — 2. Cordon latéral 
divisé en deux portions, dont l’une passe derrière l'olive; dont 
l’autre passe derrière le cordon antérieur pour s’entre-croiser avec 
la portion semblable du côté Opposé. — 3. Entre-croisement. = 
4. Fibres postérieures à l'olive venant du cordon antérieur et du 
cordon latéral. —5, 5. Pyrâmides antérieures résultant des fibres 
entre-croisées et de quelques fibres des cordons antérieurs. — 
6, 6. Faisceaux formés par la réunion des cordons antérieur et la- 
téraux de la moelle, se continuant avec — 7,7. les prolongements 


cérébraux. s 
Fig. 5. COUPE TRANSVERSALE DES CORPS OLIVAIRES, 
1. Ecorce de l’olive. — 2, Lame festonnée. — 3. Noyau central. 


Fig. 6. COUPE VERTICALE DE LA PROTUBÉRANCE ET DU BULBE. 
1. Fibres longitudinales écartées dans l'épaisseur de la protubé- 
Trance. — 2. Cordon blanc qui semble sortir de l’olive. — 3. Sub- 
Stance noire des prolongements antérieurs de la protubérance. 
Fig. T, 8, 9. COUPES DE LA MOELLE AU-DESSOUS DU BULRE. 
Fig. AÔ. COUPE AU NIVEAU DE L'ENTRE-CROISEMENT. 
Fig. A4. Coupe À LA PARTIE MOYENNE DU BULBE. 
= Fig. 12. Coupe À L'UNION DU BULBE ET DE LA PROTUT ERANCE. 
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NÉVROLOGIE, PL. 11. 


PLEXUS CERVICAL.( portion superficielle ). 


4. Branche temporale de la cinquième paire. — 2. Branche pos- 
térieure du second nerf cervical. — 3. Branche inférieure du nérf 
acial. — 4. Branche auriculaire du plexus. — 5. Grande mastoï- 
fdienne. — 6. Petite mastoïdienne. — 7, 7. Autres branches ré- 
currentes postérieures. — 8. Nerf spinal. — 9. Branche sus-acro- 
mienne. — 10. Branche sus-claviculaire. — 11. Branche cervicale 
moyenne. — 12. Petite branche satellite de la veine jugulaire. — 


413. Anastomoses du plexus cervical avec le nerf facial. 
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NÉVROLOGIE, PL. 42. 


PORTION PROFONDE DU PLEXUS CERVICAL ET PLEXUS BRACHIAL. 


La poitrine est ouverte du côté droit. 


À. Nerf facial. — 2. Nerf pneumo-gastrique. — 3. Artère caro- 
tide interne. — 4. Nerf spinal. — 5. Anastomoses du nerf spinal 
avec le plexus cervical. — 6. Nerf hypoglosse, divisé en branche 


hypoglosse proprement dite, et en branche cervicale descendante. 
— 7. Branche antérieure de la première paire cervicale, s’anasto- 
mosant avec le nerf hypoglosse et avec le nerf pneumo-sastrique. 
— 8. Branche cervicale descendante du plexus cervical, s'anasto- 
mosant avec la branche correspondante de l’hypoglosse. — 9, 9. 
Branche phrénique ou diaphragmatique. — 10, 10. Branches cervi- 
cales profondes du plexus cervical. — 44. Plexus brachial. — 12. 
Branche du muscle sous-clavier, envoyant un filet au nerf phréni- 
que. — 13. Branches thoraciques antérieures. — 14. Branche tho- 
racique latérale ou du muscle grand dentelé. — 1,16, 17. Bran- 
ches sous-scapulaires pour les muscles SOUS-SCapulaire, grand dor- 
sal et grand rond. — 18. Artère axillaire s’engageant dans une 
espèce de gaine formée par les branches brachiales. — 19. Bran 
ches brachiales.… | +. 
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NEVROLOGIE, PL. 13. 


Fig. 1. NERFS SUPERFICIELS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 


A. Veine basilique. — 2. Veine céphalique. — 3. Branche cu- 
tanée du nerf radial. — #. Portion superficielle du nerf musculo-cu- 
tané où brachial cutané externe. — 5, 5. Divisions de ce nerf. — 
6. — Brachial cutané interne. — 7. Branche externe de ce nerf. 
_— 8. Branche interne. — 9 Accessoire du brachial cutané interne. 
— 10. Rameau palmaire cutané du nerf médian. — 11. Une des 
branches collatérales du nerf médian. 


Fig. 2. — 4,4. Filets cutanés du nerf circonflexe. — 2, 2. Bran- 
ches cutanées du nerf radial. — 3, 3. Rameaux du brachial cutané 
interne. — #, 4. Rameaux du brachial cutané externe. — 5. Anasto- 
mose de ce nerf avec le nerf radial. — 6. Branche dorsale du nerf 
cubital, se divisant en deux branches collatérales : l'une pour le côté 
interne du petit doigt; l'autre pour les deux derniers espaces inter- 
osseux. — "7. Branche antérieure du nerf radial, devenue dorsale, se 
divisant en deux branches : l’une pour le côté externe du pouce; l’au- 
tre pour les deux premiers espaces inter-osseux. — 8. Anastomose 
entre les nerfs cubital et radial. — 9. Division d'une des branches 


collatérales en deux rameaux digitaux. 
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NÉVROLOGIE, PL. 14. 


NERFS PROFONDS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 


Les muscles grand palmaire , petit palmaire et fléchisseur digital 
superficiel sont coupés. 


Fig. À. -— À. Artère brachiale. — 2, Artère radiale. — 3. Artère 
cubitale. — 4. Nerf musculo-cutané. — 5. Nerf médian. — 6. Ra- 
meau des muscles profonds et antérieurs de l’avant-bras ou nerf 
inter-osseux. — 7. Rameau palmaire cutané. — 8. Division du nerf 
médian en deux branches qui se subdivisent ensuite. — 9. Nerf 
cubital. — 10. Division de ia branche palmaire du nerf cubital en 
— A1 branche palmaire superficielle et en — 12 branche palmair. 
profonde. — 13. Nerf radial et subdivision en — 414 branche an- 
térieure et en — 15 branche postérieure. 


Fig. 2. NERF RADIAL. 


Le triceps brachial et les muscles postérieurs et superficiels de 
l'avant-bras sont coupés. 


À. Nerf radial. — 2. Branche postérieure du nerf radial se divi- 
sant en rameaux superticiels et en rameaux profonds, 
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NÉVROLOGIE, PL 15. 


Fig. 1. NERF FACIAL EN DEHORS DE L'AQUEDUC DE FAL- 
LOPE, ETC. 

Fig. 1. — À. Branche postérieure du second nerf cervical. — 
2? 2. Branches mastoïdiennes du plexus cervical. — 3. Tronc du 
plexus cervical donnant naissance à une des branches mastoïdiennes 
du plexus cervical, à la branche auriculaire et à la branche cervicale 
moyenne. — #. Filet malaire du rameau orbitaire du nerf maxillaire 
supérieur. — 5. Nerfs sous-orbitaires. — 6. Rameau frontal de la 
5€ paire. — 7. Rameau de la branche lacrymale. — 8. Rameau 
buccal du nerf maxillaire inférieur. — 9. Rameau temporal super- 
ficiel du même nerf. — 10. Rameau mentonnier du nerf dentaire. — 
11. Nerf hypoglosse. — 12. Tronc du nerf facial donnant naissance 
au rameau auriculaire postérieur , au rameau du ventre postérieur 
du muscle digastrique et au rameau stylo-hyoïdien, et se divisant 
en rameaux temporaux, orbiculaires, nasaux, buccaux, maxillaires 
inférieurs et cervicaux. 


Fig. 2. NERF FACIAL DANS L'AQUEDUC DE FALLOPE. — GaAN- 
GLION DE MECKEL, GANGLION OPTIQUE, GANGLION D ANDERSH, ETC. 


4. Nerf trijumeau ou cinquième paire. — 2. Ganglion de Mekel ou 
sphéno-palatin. — 3. Rameau ptérygoïdien de ce ganglion et division 
en filet crânien qui s’anastomose avec le nerffacial, et en filetcarotidien 
qui s’anastomose avec le grand sympathique sur les parois de l'artère 
carotide interne. — #. Nerf lingual recevant l'anastomose du nerf 
facial ou corde du tympan. — 5. Ganglion optique et rameau de com- 
munication avec le rameau de Jacobson et avec le nerf facial. — 
6. Nerf facial et rameau qu'il reçoit du nerf auditif. — 7. Rameau 
de communication avec le nerf facial. — 8. Origine de la carde du 
tympan. — 9. Anastomose avec le glosso-pharyngien. — 10. Ana- 
stomose avec le nerf pneumo-gastrique. — 11. Nerf glosso-pharyn- 
sien et renflement peu marqué connu sous le nom de ganglion d'An- 
dersh, d'où s'élève dans la caisse du tympan le nerf de Jacobson. 
— 12. Rameaux supérieurs du ganglion cervical supérieur, ana— 
stomosés et constituant le plexus carotidien interne, d'où partent : 
un filet anastomosé avec le rameau du nerf vidien ou ptérygoïdien 
et un autre filet anastonfosé avec le nerf de Jacobson. 


Fig. 3. NERF AUDITIF. 

Le tissu osseux qui cache le labyrinthe est enlevé. 

A. Nerf facial et son anastomose avec le nerf crânien du nerf 
ptérygoïdien. — 2. Corde du tympan qui apparaît entre l’enclume 
et le manche du marteau. — 3. Nerf auditif ou acoustique. — 


k. Branche du limaçon. — 5. Branche du vestibule.ct des canaux 
semi-Circulaires. 
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NÉVROLOGI! PL. 16. 


NERFS INTER-—COSTAUX. +. ETIRS À À 290 fi 
| à 
Les muscles grand et petit pectoral sont enlevés. — Le orand 


D" oblique et le droit abdominal sont aussi fendus ou Te 1 


SES points. . 


<> 


. Veine axillaire : l’artère est enlevée. — 2. N à du plexus 


3 brachial et deux Much thoraciques. — 3. Branche br hiale du 


premier nerf inter-costal. — 4. Branche brachiale du second nerf 
4 inter-costal. — 5. Anastomose entre deux rameaux. — 6. Divi 
4 _ Sion d'une branche inter-costale en — 7 Branche superficielle ét 
4 “on 8. Branche profonde. — 9. Branche fessière du douzième 
P. nerf inter-costal. — 10. Terminaison de la che iléo-scrotale du 
us lombaire. — 11. Branche ; inguin! 12. Rameau de 
à 


la bnche génito-crurale. — 13, 13 - Portic | 
devenues sUperseRnes OT 2 


branches profondes, r 
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NÉVROLOGIE, PL. 47. 


NERFS DE LA PARTIE te ‘oi DU TRONC. 


Une partie des muscles trapèze, splénius, grand et petit com— 
plexus, grand dorsal, grand fessier, etc., etc., est enlevée. 


4, 1, 1. Rameaux postérieurs des branches superficielles des nerfs 
inter-costaux. — 2. Branche postérieure de la première paire cek= 
vicale ou nerf sous-occipital.—3. Branche postérieure de la deuxième 
paire cervicale. — 4. Anastomose de cette branche avec la grande 
branche mastoïdienne. — 5, 5, Branches postérieures de deux pai- 
res cervicales. — 6, Branche inter-costale. — 7. Rameau externe 
d'une branche dorsale. — 8. Rameau interne d'une branche dorsale. 
— 9. Branche postérieure d'un nerf lombaire. — 10. Branche pos- 
térieure d’un nerf sacré. 
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et  NÉVROLOGIE, PL. 8. FN ES? 

RAM SR “# ÿ " + AALLLT EN ÿ 

é à Fig. 1. PLEXUS LOMBAIRE. &, #? Pre: rh 
sg, Douzièm f inter-costal. —— 2. Portion lombaire EE 
sympathique.  — 3. Plexus sacré. — 4. Plexus lombaire. —5.Bran 
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che iléo-scrotale. 6. Branche inguino-cutanée. — 7. Branche gé- 
nito-crurale, — 8. Nerf crural. — 9. Nerf PHARE = 10. Nérf : 
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NÉVROLOGIE, PL. 19. 


Fig. À. Le grand fessier est divisé à sa partie inférieure. 


4. Veine saphène externe. — 2. Branche cutanée postér eure. — 
3. Nerf saphène externe. — #. Anastomose du nerf saphène extern ? 
avec un rameau du tronc sciatique externe. 


Fig. 2. — 1. Artère tibiale antérieure. — 2. Tronc sciatique 
externe et divisionen—3, 3, branche muüsculo-cutanée et en— # nerf 
tibial antérieur. — 5. Division de la branche musculo-cutanée en 
deux branches dorsales superficielles du pied : l’une pour le côt: 
mterne du gros orteil; l’autre pour les deux espaces inter-osseux 


moyens. — 6. Division du nerf tibial antérieur en deux branches 
dorsales profondes. — 7. Terminaison du nerf saphène externe. 
“ A 


Fig. 3. NERFS PLANTAIRES. 


Les muscles adducteurs du gros orteil et petit fléchisseur commun 
sont coupés. 


4. Nerf tibial postérieur et division en — 2 nerf plantaire in- 
terne et en — 3 nerf plantaire externe. — #. Division du nerf 
plantaire interne en quatre branches collatérales. — 5. Division 


du nerf plantaire externe en branche superficielle et en branche 
profonde. 
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NÉVROLOGIE, PL. 20. 


+ 


Fig. À. PLEXUS SACRÉ. 


Le bassin et la colonne vertébrale sont divisés sur la ligne mé- 
diane. Les viscères pelviens sont coupés et abaissés. 


4. Branche du nerf crural. — 2, Nerf obturateur. — 3. Un .les 
ganglions sacrés, s’anastomosant avec un des ne:fs sacrés. — #4. Nerf 
lobo-sacré. — 5. Plexus sacré et — 6. plusieurs de ses branches. 
— 7. Nerf honteux. — 8. Branche supérieure du nerf honteux. —- 
9. Branche inférieure. 


Fig. 2. — NERF SCIATIQUE. 


Les muscles grand et moyen fessiers, biceps fémoral, junxaux 
et soléaire sont coupés et en partie renversés. 


4. Branche fessière supérieure. — ?. Branche fessière se petit 


os ne 


nerf sciatique. — 3. Ram sciatique. — 4. Nerf crural cutané. 


UE 


— 5. Nerf honteux. — 6. Nerf sciatique. — 7. Tronc sciatique ex 
terne. — 8. Tronc sciatique interne ou nerf tibial postérieur. 


Fig. 3. Le muscle soléaire est enlevé. 


1. Nerf saphène externe, coupé. — 2. Nerf tibial postérieur. 


# 


27 


PL. 106. 


NÉVROLOGIE, PL. 21. 


Fig. À. PLEXUS BRACHIAI* 


A et 2. Cinquième et sixième nerfs cervicaux (branches anté- | 
rieures). — 3. Cordon résultant de leur anastomose et se divisant 
en — k. nerf musculo-cutäné ou brachial cutané externe et en — 
5. Rameau médian. — 6 et 7. Septième et huitième nerfs cervi- 
caux,—8. Cordon résultant de leur anastomose et se divisant en — 
9. rameau médian, en — 10. nérf cubital, et quelquefois en — 
A1. brachial cutané interne. — 12. Accessoire du brachial cutané. 
— 13. Nerf médian. — 14, 44. Nerf radial. — 15. Branche tho- 
racique latérale. 


Fig. 2. — 1. Muscle trapèze renversé. — 2. Rhomboïde. — 
3. Nerf spinal. — #, 4. Branches cervicales profondes du plexus 
cervical et du plexus brachial. — 5. Nerf sus-scapulaire. — 6. Nerf 
circonflexe. LU 

L.- 

Fig. 3. — À, A. Nerfs palmaires d'un doigt. — 2. Arcades ner- 

veuses formées par les anastomoses de deux nerfs digitaux. 


Fig. k. — 41, 1. Nerfs dorsaux d'un doigt. — 2, 2. Rameaux 
dorsaux fournis par les nerfs palmaires. 


Fig. 5. — 1. Nerf palmaire. — 2. Rameau dorsal du nerf pal- 
maire. — 3. Nerf dorsal s'anastomosant avec le rameau dorsal du 
nerf palmaire. — #. Rameau unguéal du nerf palmaire. 
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NÉVROLOGIE, PL. 92. 


Fig. "1. BRANCHE OPHTHALMIQUE DE LA CINQUIEME PAIRE. 


4. Peau du front renversée. — 2. Nerf optique. — 3. Nerf moteur 
CCulaire commun. — #. Nerf pathétique. — 5, Branche ophthalmi- 
que. — 6. Rameau lacrymal. — 7. Anastomose du nerf pathétique 
avec le rameau lacrymal. — 8. Rameau frontal. — 9. Rameau na- 
sal. — 10. Filet interne du rameau nasal. 


Fig. 2. BRANCHE MAXILLAIXE SUPÉRIEURE DE LA CINQUIÈME 
PAIRE , ETC. 


4. Rameau lacrymal de la branche ophthalmique. = 2. Rameau 
crbitaire de la branche maxillaire supérieure. — 3. Ganglion de 
Meckel ou sphéno-palatin recevant, en haut, deux filets de la bran- 
che maxillaire, donnant en bas les nerfs palatins ; en arrière le nerf 
vidien ou ptérygoïdién. — %,. Filet crânien du nerf ptérygoïdien, - 
— 5. Filet carotidien du même nerf. — 6. Rameaux dentaires pos- 
térieurs. — 7. Rameau destiné aux gencives , etc. — 8. Rameau 
dentaire antérieur. — 9. Anastomose des rameaux dentaires et ré- 
seau qui en résulte. — 10. Division de la branche maxillaire supé- 
rieure en nerfs sous-orbitaires. — 11, Branches externes de la 
branche maxillaire inférieure de la cinquième paire. — 19. Nerf 
temporal superficiel. — 13, Nerf dentaire inférieur coupé. — 4 4. Nerf 
lingual et son anastomose avec la corde du tympan. — 14’. Ganglion 
sous-maxillaire. — 15. Nerf glosso-pharyngien. — 15’. Nerf spinal. 
— 16. Nerf pneumo-gastrique, — 17. Nerf hypoglosse. — 18, Ar- 
tère carotide interne. 


Fig. 3. BRANCHE MAXILLAIRE INFÉRIEURE DE LA CINQUIÈME 
PAIRE, 


Â. Branche maxillaire inférigure au trou ovale. — 2. Nerf tem-. 
poral. — 3. Rameau du muscle ptérygoïdien externe, — #. Nerf 
buccal. — 5. Nerf massétérin. — 6. Nerf temporal superficiel et 
ses anastomoses avec le nerf facial. — 7. Nerf dentaire. — 8. Ra- 
meau mentonnier. — 9. Nerf lingual et son anastomose avec la 
corde du tympan. — 10. Nerf du muscle ptérygoïdien interne 


PL. 108. : 


NÉVROLOGIE, PL. 923. 


Fig. 1. Passage des nerfs cräniens à travers les trous de la base 
du crâne. 


1. Tente du cervelet. — 2. Rameau nerveux de la tente du cer- . 
velet. — 3. Artère carotide interne. — #. Corps et tige pituitai- 
res. — 5. Bulbe du nerf olfactif. — 6. Nerf optique ou deuxième 
paire. — 7. Nerf moteur oculaire commun ou troisième paire. — 
8. Nerf pathétique ou quatrième paire. — 9. Nerf trifacial ou cin- 
quième paire. — 10. Nerf moteur oculaire externe ou sixième 
paire. — 11. Nerf facial ou portion dure de la septième paire. — 
12. Nerf auditif ou portion molle de la septième paire. — 13. Nerf 
glosso-pharyngien ou première portion de la huitième paire. — 
44. Nerf vague ou pneumo-gastrique , ou deuxième portion de la 


huitième paire. — 15. Nerf spinal ou accessoire de Willis ou troi- 
sième portion de la huitième paire. — 16. Nerf hypoglosse ou 
neuvième paire. — 17. Artère cérébrale. — 18. Trou occipital. 


Fig. 2. NERFS DE L'OEIL. 


La paroi supérieure de l'orbite est enlevée. 


A. Paroi externe de l'orbite. — 92. Apophyse crista galli. — 
3. Trous de la lame criblée de l’ethmoïde. — 4. Nerf optique. — 
5. Artère carotide interne. — 6. Nerf moteur oculaire commun. —- 
7. Branche supérieure de ce nerf. — 8. Branche inférieure du 
même nerf. — 9. Ganglion ophthalmique qui reçoit en arrière deux 
racines et qui donne en avant les nerfs ciliaires. — 410. Nerfs ci- 
liaires qu’on voit sur la membrane choroïde, la partie supérieure 
de la sclérotique étant enlevée. — 11. Nerf trijumeau. — 12. Bran- 
che ophthalmique. — 13. Branche nasale de l’ophthalmique. — 1#. 
Deux nerfs ciliaires venant de la branche nasale. — 415. Division 
de la branche nasale. — 16, 16. Nerf moteur oculaire externe : le 
muscle droit externe est tiré en dehors par une érigne. 


Fig. 3. NERF MOTEUR OCULAIRE COMMUN ET MOTEUR OCULAIRE 
EXTERNE. 


L'œil est renversé en avant. 


A. Nerf moteur oculaire commun. — 2. Branche supérieure de 
ce nerf recevant une anastomose du nerf moteur oculaire externe. 
— 3. Branche inférieure du même nerf et sa division en trois ra— 
meaux. — 4. Rameau de la branche inférieure, allant au muscle 
petit oblique de l'œil. — 5. Nerf moteur oculaire externe. 
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NÉVROLOGIE, PL. 24. 


FF 
NERF OLFACTIF. — NERF TRIJUMEAU , BRANCHE MAXILLAIRE 


INFÉRIEURE. — NERFS LARYNGÉS. 


Fig. 1. NERF OLFACTIF, NERF NASO—PALATIN, ETC. * 

4. Divisions du nerf olfactif sur la cloison des fosses nasales. — 
2., Filet interne du rameau nasal de la branche ophthalmique. — 
3. Nerf naso-palatin. — #4. Autre rameau de la cloison: 


Fig. 2. NERF MAXILLAIRE INFÉRIEUR VU EN DEHORS. 
L'arcade zygomatique est enlevée. 


1. Rameau massétérin. — 2. Rameau buccal. — 9’, Divisions 
de ce rameau à la face externe du muscle buccinateur. — 3. Ra- 
meau du muscle ptérygoïdien externe. — #, 4. Rameaux tempo- 
raux profonds. — 5. Rameau temporal superficiel anastomosé avec 
le nerf facial. — 6. Nerf faciat. — 7. Rameau dentaire inférieur. 


Fig. 3. NERF OLFACTIF. — NERF TRIJUMEAU VU EN DEDANS. 
— GANGLION OPTIQUE. 


4. Divisions externes du nerf olfactif. — 2, Nerf trijumeau, son 
ganghon et sa division en trois brauches. — 3. Filet externe du 
rameau nasal de l'ophthalmique. — k. Ganglion sphéno-palatin ou 
de Meckel. — 5, 5, 5. Ramifications nasales des nerfs sphéno-pa- 
latins et palatins. — 6. Nerfs palatins. — 7. Rameau lingual et 
son anastomose avec la corde du tympan. — 8. Rameau dentaire 
inférieur et son filet anastomosé. — 9. Rameau temporal superficiel. 
— 10. Rameau ptérygoïdien du nerf maxillaire inférieur. — 41. 
Ganglion optique. — 12. Filet de ce ganglion destiné à la trompe 
d'Eustache et à la membrane muqueuse des fosses nasales. — 13. 
Filet pétreux anastomosé avec le nerf facial. — 414. Filet du mus- 
cle interne du marteau. — 45. Filet destiné aux parois de l'artère 
maxillaire interne et anastomosé avec le nerf temporal superficiel. 
— 16. Nerf facial. — 17. Corde du tympan, passant entre le man- 
che du marteau et la branche inférieure de l’enclume. 

Fig. #. — 1. Nerf laryngé supérieur. — 2. Nerf laryngé infé- 
ricur ou récurrent, — 3. Anastomose des deux nerfs laryngés. 
| 28 
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NÉVROLOGIE, PL. 25 


PRES PAIRE OU NERFS GLOSSO—PHARYNGIEN, PNEUMO= 
GASTRIQUE ET SPINAL DU CÔTÉ DROIT. 


La poitrine est ouverte, l'estomac et le poumon droit sont portés 
en avant ; la veine jugulaire interne enlevée , et le trou déchiré pos- 
térieur en dehors. 


A. Larynx. — 2. Corps thyroïde — 3. Trachée-artère. — # 
Tronc brachio-céphalique se divisant en artère sous-clavière coupée 
et en carotide primitive droite, celle-ci divisée en carotide externe 
coupée et en carotide interne. Tous ces vaisseaux sont recouverts 
de plexus nerveux. — 5. Poumon droit. — 6. Estomac. — 
7. Plexus solaire. — 8. Nerf glosso-pharyngien, ganglion d'An- 
dersh, rameau de Jacobson et rameau anastomotique avec le nerf 
facial. — 9. Divers autres filets du glosso-pharyngien et filets lin- 
guaux. -— 10. Rameau lingual de la cinquième paire. — 414. Nerf 
hypoglosse. — 12. Nerf spinal. — 13. Division de ce nerf en 
branche musculaire et en branche accessoire du nerf vague ou 
pneumo-gastrique. — 1#%. Nerf vague ou pneumo-gastrique. — 
15. Rameau pharyngien, concourant avec des filets du glosso-pha- 
ryngien et du grand sympathique à former le plexus pharyngien. — 
16. Rameau laryngé supérieur, divisé en laryngé externe et en 
laryngé interne. — 17, 17, 17. Rameaux cardiaques. — 18. Oni- 
gine du nerf laryngé inférieur ou récurrent : il passe derrière l'ar- 
tère sous-clavière et reparaît à la partie inférieure du cou. — 49. 
Ganglion cervical inférieur avec ses nombreuses ramifications. — 
— 20. Rameaux trachéens du nerf vague. — 21. Plexus pulmo- 
naire formé par des rameaux du pneumo-gastrique, du nerf réeur- 
rent et du grand sympathique. — 22. Rameaux œsophagiens. — 
23. Pneumo-gastrique du côté droit se terminant au plexus solaire. 
— 2%. Pneumo-gastrique gauche répandant de nombreux rameaux 
sur la face antérieure de l'estomac, et donnant aussi quelques ra- 
meaux au plexus solaire, — 25. Plexus solaire. 


i 


PL 10. 


Davesne 


Leéverlle- del, 


7 


z. 


CL 


PILE 


Léveillé del 


Navesne. se 


L.r414: 


NÉVROLOGIE, PL. 26. 


Fig. 4. GRAND SYMPATHIQUE. — PORTION SUPÉRIEURE. — 
NERFS ET PLEXUS CARDIAQUES. 


Le péricarde est ouvert. 


1. Ganglion cervical supérieur. — 2, 2. Rameaux de ce ganglion 
abastomosés avec le nerf spinal. — 3, 3. Anastomoses avec deux 
des nerfs cervicaux. — 4. Anastomose avec le nerf pneumo-gastri- 
que.— 5. Rameaux supérieurs du ganglion cervical supérieur.— 6. 
Anastomose avec le nerf de Jacobson.—-7. Anastomoses avec le gan- 
ghion optique. —8. Anastomoses avec le nerf moteur oculaire externe. 
—9. Anastomoses avec le nerf ptérygoïdien.—190. Ganglion sphéno- 
palatin ou de Meckel, offrant le nerf ptérygoïdien en arrière, deux 
rameaux supérieurs anastomosés avec le nerf maxillaire supérieur 
et deux rameaux inférieurs ( nerfs palatins). — 11. Rameaux pha- 
ryngiens et carotidiens. — 42. Nerfglosso-pharyngien — 13. Plexus 
pharyngien. — 44. Nerf lingual de la cinquième paire. — 15. Nerf 
hypoglosse, — 16. Rameaux carotidiens. — 17. Nerf cardiaque 
supérieur. — 18. Un des rameaux cardiaques du pneumo-gastrique. 
— 19. Ganglion cervical moyen. — 20. Rameaux supérieurs de ce 
ganglion; l'un se continue avec le ganglion cervical supérieur, 
deux autres s’anastomosént avec des nerfs cervicaux. — 21. Nerf 
cardiaque moyen renforcé 1c1 par un fort rameau venant du rameau 
de communication entre ces deux ganglions. — 22. Anastomose de 
ce nerf avec le rameau laryngé inférieur du nerf vague. — 23. Gan- 
glion cervical inférieur. — 24. Anastomoses avec les nerfs du plexus 
brachial. — 25. Rameaux qui pénètrent dans le canal de l'artère 
vertébrale. — 26. Rameaux qui s’anastomosent avec le ganglion 
cervical moyen, passant :'les uns devant, les autres derrière l'ar- 
tère sous-clavière. — 27. Nerf cardiaque inférieur. — 28. Ana- 
stomoses du pneumo-gastrique avec les nerfs cardiaques.—29. Nerfs 
cardiaques au-devant de l'aorte. — 50. Nerfs cardiaques entre 
l'aorte et l'artère pulmonaire. — 31. Nerfs cardiaques entre l'ar- 
tère pulmonaire et la trachée-artère. — 32, 32. Nerfs trachéens 
du nerf pneumo-gastrique et leurs anastomoses avec les nerfs car- 
diaques. — 33. Plexus cardiaque antérieur. — 34. Plexus cardia- 
que postérieur. — 35, 35. Deux ganglions thoraciques. — 36, 36. 
Rameaux aortiques de deux ganglions. — 37. Anastomoses d'un 
ganglion thoracique avec un des nerfs inter-costaux. — 3S. Grand 
splanchnique. k 


PL. 412. 


NÉVROLOGIE, PL. 27. 


Fig. A. GRAND SYMPATHIQUE. PORTION INFÉRIEURE. — GAN- 
GLIONS THORACIQUES, LOMBAIRES ET SACRÉS. — PLEXUS SO- 


LAIRE, ETC. 


4,4, 1. Trois ganglions thoraciques et leurs anastomoses avec 
des nerfs inter-costaux. — 2, 2. Rameaux aortiques. — 3, 3. Ra- 
raeaux coupés du plexus pulmonaire, appartenant au nerf pneumo- 
gastrique droit. — #. Nerf grand splanchnique. — 5. Petit splan-- 
chnique. — 6, 6. Plexus solaire. — 7. Ganglion semi-lunaire du 
côté droit. — 8. Nerf pneumo-gastrique droit: — 9. Paeumo-2a- 
strique gauche donnant de nombreux rameaux à la face antérieure 
de l'estomac. — 10. Plexus surrénal. — 14. Plexus rénal. — 12. 
Nerfs allant se distribuer à une anse intestinale. — 13. Plexus 
aortique. — 44. Plexus spermatique. — 45, 45. Deux ganglions 
lombaires, leurs anastomoses avec des nerfs lombaires et avec le 
plexus aortique. — 16, 16. Deux ganglions sacrés. Ces ganglions 
_ sacrés s’anastomosent entre eux et avec des filets des nerfs sacrés : 
il en résulte des plexus qui accompagnent les artères du bassin, — 
17. Plexus sacré. 
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OSTÉOLOGIE. 

4. Os frontal. — Pariétal. 

2. Pariétal. — Ethmoïde. 

3. Occipital. — Sphénoïde. — Temporal. 

k. Crâne en général. 

5. Diverses coupes ge la face. — Dents. 

6. Maxillaire supérieur. — Palatin. — Os propre du nez. -— 
Unguis. — Os malaire. — Vomer.— Cornet inférieur. — 
Mâchoire inférieure. — Os hyoïde. 

7. Vertèbres. a 

8. Colonne vertébrale en général. — Côtes. — Sternum. — 
Poitrine ou thorax en général, — Clavicule. 

9. Sacrum. — Coccyx. — Os iliaque. — Bassin en général. 

10. Omoplate. — Humérus. — Cubitus. — Radius. 

41. Os de la main. — Fémur. — Rotule. — Tibia. — Péroné. 

12 Os de la jambe. — Os du pied. 


SYNDESMOLOGIE. 
/ 


13, Articulation de la mâchoire inférieure. — Articulation des 
deux premières vertèbres entre elles et avec l'occipital. 


4%. Articulation de la partie antérieure des deux 


vertèbres entre elles et avec l'occipita, vue en arrière 


— Articulations générales des vertèbres. 


premières 
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15. Articulations des vertèbres avec les côtes ( vertébro-cos- 
tales et costo-transversaires ). — Articulations des co- 
tes avec le sternum ( sterno-costales }. — Articulations 
de quelques côtes entre elles. 

. 46. Articulations du bassin. 

17. Articulation sterno-claviculaire. — Articulations de l'é- 
paule. — Articulation huméro-cubitale. 

18. Articulation cubito-radiale. — Articulation radio - car- 
pienne. — Articulations de la main. 

19. Articulation coxo-fémorale. — Articulations du genou. — 
Articulations péronéo-tibiales. 

20. Articulation tibio-tarsienne. — Articulations du pied. 

MYOLOGIE. 

21. Muscles de la tête. 

22. Muscles de l'œil. — Muscles ptérygoïdiens. — Muscles 
superficiels du cou. 

23. Muscles sus et sous-hyoïdiens et latéraux du cou. — Mus- 
cles du pharynx. — Muscles de la langue. 

24. Muscles de la langue. — Muscles du voile du palais. — 
Muscles du larynx. 

25. Muscles de la poitrine et de l'abdomen. 

26. Muscles de l'abdomen — Muscles des parties génitales 
de l’homme. 

27. Muscles des parties génitales de la femme. — Muscle 
triangulaire du sternum. — Muscles de la partie anté- 
rieure et profonde du cou. — Canal inguinal vu en 
avant. 

28. Diaphragme. — Muscles psoas, carré des lombes et 1lia- 
que. 

29. Muscles superficiels de la partie postérieure du tronc. 

30. Muscles profonds de la partie postérieure du tronc. 

31. Muscles profonds et postérieurs du cou. — Muscles inter- 
Costaux, sur-Costaux et faisceaux du muscle transver- 
saire épineux. 

32. Mascles de l’epaule et du bras. 
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. Pharynx vu en arrière. — Larynx, trachée-artère et bron- 
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Muscles antérieurs et superficiels de l'avant-bras. — Mus- 
cles antérieurs et profonds de l’avant-bras. 


. Muscles postérieurs et superficiels de l’avant-bras. — Mus- 


cles postérieurs et profonds de l’avant-bras. — Muscles 
de la main. 
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5. Muscles postérieurs du membre inférieur. 

. Muscles des parties antérieure et interne de la cuisse. 
. Muscies de la jambe et du pied. 

. Muscles profonds de la jambe et du pied. 


-APONÉVROLOGIE. 


. Aponévroses du cou, de l’aisselle et de l'œil. 
-0. Coupes du bras, de l’avant-bras, de la cuisse et de la 


jambe. — Aponévroses de l'abdomen. 


. Aponévroses du pli de l’aine, du bassin et du périnée. 
2. Aponévroses des membres supérieur et inférieur 
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Sein ou mamelle. — Langue. — Peau, ongles et poils 
OEil et dépendances. 

Cartilages du nez et fosses nasales. A 

Organes de l'audition. 
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-rPlèévres ét ne — Cœur droit et cœur gauche. 

. Cœur. 

. Péritoine. 

. Estomac. — Duodénum. — Foie et appareil biliaire. 

. Orifices cardiaque et pylorique de l' estomac. — Intestins. 
. Intestin grêle et cœcum ouverts. — Appareil biliaire et 


pancréas. — Rate, — Rein et capsule surrénaie. 


. Organes génitaux de l'homme. 
. Vessie, canal de l’urètre et prostate. Testicule et dépen- 


dances. 


. Organes génitaux de la femme. 
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ANGÉIOLOGIE. — ARTÈRES. 


58. Cœur, artères brachio-céphalique, carotide, sous-cla- 
vire sete. 

59. Artères, carotide externe, linguale, maxillaire interne, ca- 
rotide interne, ophthalmique, etc. 

60. Artère vertébrale. — Artères de l'encéphale. — Aorte 
thoracique et ses branches. 

61. Artères de l’aisselle, du bras et de la main. 

62. Arteère cœliaque et branches. 

63. Artère mésentérique supérieure. ë 

6k. Artère mésentérique inférieure et artères coliques, droites 
et gauches. 

65. Aorte abdominale et branches. 

66. Artère iliaque interne ou hypo-gastrique et branches. — 
Artères perforantes de la cuisse. 

67. Artères honteuses internes chez l’homme. — Artères hon- 
teuses internes chez la femme. 

68. Artères du membre inférieur. 

69. Artères de la jambe et du pied, vues en avant. — Artères 
scapulaires.—Artères postérieures du bras , de l'avant- 
bras et de la main. 

ANGÉIOLOGIE. — VEINES. 

70. Veines caves supérieure et inférieure. — Veines sous- 
clavières. — Veine azygos. — Veines de la matrice. 

1. Veines superficielles de la tête et du cou. — Veines sous- 
clavières. — Veine cave supérieure, etc. 

2. Veines superficielles du membre supérieur. 

73. Veine-porte. 

74. Veines superficielles de l'abdomen, du membre inférieur 
et des parties génitales. 

75. Veines du rachis. 


Organes de la circulation du fœtus. 
Sinus de la dure-mère — Veines des os. 
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ANGÉIOLOGIE. — VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 
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78. Vaisseaux et ganglions lymphatiques superficiels du mem- 


bre inférieur et de la moitié inférieure de l'abdomen. 

Vaisseaux et ganglions lymphatiques profonds et antérieurs 
du membre inférieur. 

Vaisseaux et ganglions lymphatiques profonds et posté- 
rieurs du membre inférieur. 

Vaisseaux et ganglions lymphatiques des viscères abdo- 
minaux. 

Vaisseaux lymphatiques des viscères thoraciques et abdo- 
minaux. 

Canal thoracique. — Réservoir du chyle. — Plexus lom- 
baire, etc. 

Vaisseaux lymphatiques du membre supérieur. 

Vaisseaux et ganglions lymphatiques de l'aisselle, de la 
tête et du cou. 
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NÉVROLOGIE. 

. Dure-mère. 

. Cerveau et origine des nerfs crâniens. 

. Corps calleux. — Voüte à trois piliers=— PIS choroï- 
des, etc. 

. Troisième et cinquième ventricules. — Portion supé- 
neure des ventricules latéraux. — Face supérieure du 
mésocéphale et du cervelet. — Coupe verticale du cer- 


veau de l'encéphale sur la ligne médiane. 
Différentes coupes du cervelet. — Vues de l'intérieur des 


ventricules. — Préparations du buibe. 
Différentes coupes du cerveau. — Bulbe et protubérance 
annulaire. 


Cerveau vu en dessous. — Plexus choroïdes. — Voüte à 
trois piliers, etc. 

Yentricule latéral du cerveau. — Cerveiet vu en dessous 
Faisceau de renforcement du bulbe, etc. 


29. 


LE 


D 'EE 


96. 
MR 
2 98 
2190! 
. A00 
A 01 - 
. 402. 
. 403. 
. 404. 
. 405. 
. 406. 


. 407. 


108% 


. 409. 


. 410. 


. AU. 
. A2 


TABLE DES MATIÈRES. 


Coupes transversales du cerveau. — Coupe verticaie d’un 
lobe latéral du cerveau. 
Diverses préparations de la moelle, du bulbe et de la pro» 
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Plexus lombaire. — Nerf crural et ses divisions. 
Nerfs du membre inférieur. : 


Plexus sacré. — Nerf sciatique, etc. 

Structure du plexus brachial. — Nerfs cervicaux pro- 

fonds, sus-scapulaire, circonflexe. — Nerfs des doigts. 

Cinquième paire ou nerf trijumeau. — Nerfs glosso-pha- 

ryngien. — Hypo-glosse, etc. 

Passage des nerfs crâniens à travers les trous de la base 
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Nerf olfactif. — Trijumeau. — Ganglion de Meckel ou 
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CATALOGUE DES LIVRES DE FONDS 


Ouvrages d'Entomologie. 


GopaRT et DuponcueL. Histoire naturelle des Lépidoptères on Pa: 
pillons d'Europe, commencée par feu J.-B. Goparr, ancien 
proviseur, et terminée par M. P.-A.-J .-DUPONCHEL, chevalier de 
la Légion-d'Honneur et membre de plusieurs sociétés Savantes ; 
ouvrage basé sur la méthode de Latreille, modifié d’après les 
progrès de la science, avec les figures de chaque espèce, des- 
sinées, gravées et coloriées d'après nature, par M. DeLaruk 
peintre d'histoire naturelle. 


DIVISION DE L’OUVRAGE 
/ 


PAR M. GObARD. NOMBRE 
‘des livraisons 

Tome Î, DIURKES (Environs de Paris). * : s lie) 
Tome Il. DIURNES (Montagnes alpines et départements méridio- 

nauz. . à : k : . . 1 14 
Tome I. CRÉPUSCULAIRES DE FRANCE. . , : : : CCE 
Tome IV. NOCTURNES (Bombycites). : : Ë 50 
Tome V. NOCTURNES (partie des Tinéiles ct commencement des 


Noctuëlites ). 


| 


Report. 71 
PAR M. DUPONCHEL. ; 


Tome VI.  NOCTURNES (Suite des Noctuélites). ; 


: - en 
Tome VIE. 1" Partie (Suite et complément des Noctuélites). D 5 \ 
NOCTURNES. | 2° Partie (Phalénites). . d ê J } : 19 
Tome VII. | 1'° Partie (Suite et complément des Phalenites).. 27" 
NOCTURNES. { 2° Partie (Pyralites). . : : : à à 3 DATI 
Tome IX. NOCTURNES (Plutyomides). _. ; : , : Re 2 
Tome X. NOCTURNES (Crambites et Yponomeutides). . ; “0 
Tome XI. NOCTURNES (Suite ct complément des Tinéites et Ptéro- } 
phorites). ë : 4 ; ; : 14, 
192 


Cet ouvrage cst entièrement termine ; il se compose de 13 volumes, divisés en 
192 livraisons, Chaque livraison, composée de 2 planches colorices et du texte 
correspondant, est de: . Sr 


SUPPLÉMENT A L’HISTOIRE NATURELLE DES LÉPIDOPTÈRES où Papillons de France, 
par M. P.-A.-J, DUPONCHEI. 


DIVISION DE L'OUVRACGE. NOMBRE 
‘ de livraisons 
Tome I. DIURNES. . ; s à : : : ; 0925 
Tome IE. CRÉPUSCULAIRES. . à é ’ : RUES 2 6 
Tome ET. NOCTURNES. . : ; ; k È : ; 05 16 
Tome IV. Id. NE Ê £ , s È ; ; 020 


Chaque livraison se compose de 2 planches coloriées et du texte correspon- 
dant. Prix. 3 fr. 


Nora. — Il reste à publier 8 livraisons du Supplément du 1e" juillet 1844 , tome 
4° et dernier ; elles comprendront la table générale de l’ouvrage. 


IconoGrAPHiE des chenilles, faisant suite à l'Histoire naturetle des 
Lépidopteres ou Papillons de France, par P.-A.-J. Duroncner. 
L'ouvrage formera 60 livraisons. Chaque livraison se compose de 3 planches 

coloriées avec soin et du texte correspondant. Prix : Sr, 


Toutes facilités sont accordées aux souscripteurs. L’on peut souscrire indis- 
tinetement aux différentes parties de ces trois ouvrages: 


DuronengL. Catalogue méthodique des Lépidoptères d'Europe. 
distribués en familles , tribus et genres , avec l’exposé des carac- 
tères sur lesquels ces divisions sont fondées, et l'indication des 
lieux et des époques où l’on trouve chaque espèce, pour servir 
de complément et de ratification à l'Histoire naturelle des Lépi- 
doptères de France, devenue celle des Lépidoptères d'Europe 
par les suppléments qu’on y a ajoutés. 4 vol, in-8°, sur papier 
collé, (Sous presse). 


Goparr. Tableau des Lépidoptères de France ( Diurnes). DÉRQUE 
in-8°, ar. 


+, CCR 
DESEAN. Catalogue de la collection des Coléoptères de M. le comte 
DEJEAN, 3° édition, Paris, 4837, 4 vol. in-80, br. 15 fr. 


DesEan et BorspuvaL. Iconographie et histoire naturelle des Co- 
léoptères d'Europe, par M. le comte DEIEAN, pair de France, , 
lieutenant-général, etc., et M. J.-A. BorspuvaL, D.-M. 


Cet ouvrage formera 12 volumes, divisés en 430 livraisons environ. : 

Chaque livraison se compose de cinq planches gravées et coloriées avec le 
plus grand soin, format gr.in-8, et du texte correspondant, imprimé avec un 
caractère neuf, sur papier superfin satiné. Prix : 6 fr. 

Il a été tire séparément quelques exemplaires format in-4, sur grand raisin 
vélin double, dont un destiné à accompagner les dessins originaux exécutés en 
coüleur, d’après nature, sur peau vélin. Les exemplaires in-4 sont de 25 fr. la 
livraison. 

La famille des Carabiques, formant 4 volumes, composés de 46 hvraisons, est 
terminée. 


Le tome 5°, comprenant les Hydrocanthares, et rédigé par le d' Cr. AURrk, 
forme 40 livraisons, ete. 
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Guvrages de Médecine, de Chirurgie. ete, 


ANprAL. Précis d'anatomie pathologique, par G. ANDRAL. pro- 
fesseur de pathologie interne à la Faculté de médecine, mé- 
decin à l’hôpital de la Pitié. Paris, 1829, 3 vol. in-8°, br. 48 fr. 


AuBoix. Nouveau dictionnaire portatif des termes techniques et 
usuels de médecine et de chirurgie, auxquels on a joint tous les 
termes employés dans les sciences accessoires, par Aupoin ; 
ouvrage rédigé sur le plan des dictionnaires publiés par MM. Nys- 
ten, Béclard, Chomel, Cloquet, Orfila, Bégin, Boisseau, Jour- 
dan , etc. , d’après l’état actuel de ces sciences et leurs progrès 
récents. À fort vol. in-46. Par:s, 1832. ireBOxc! 


BARBIER. Traité élémentaire de matière médicale, par J.-B.-G. Bar- 
BiER, médecin en chef de l'Hôtel-Dieu d'Amiens, professeur de 
pathologie et de clinique internes à l’école secondaire de méde- 
cine d'Amiens ; 4° édit. , entièrement revue et augmentée. Paris, 
3 forts vol. in-80, br. 20 fr. 


Baye. Traité élémentaire d'anatomie, ou Description suecincte 
des organes et des éléments organiques qui composent le corps 
humain, par À.-L.-J. Bayze, 5° édit., 4 fort vol. grand in-18 
anglais édité avec luxe. Prix, broché. 6 fr. 
Le même, cartonné à l'anglaise. tufe. 


NAT 


BAYLE. Atlas élémentaire d'anatomie descriptive, 4 vol. grand 
in-4°, composé de 45 planches très-bien gravées et du texte 
explicatif en regard de chaque planche, 


Prix, cartonné, figures noires. 26 fr. 
Le même, fig. coloriées. 52 fr. 
Le même, fig. coloriées , avec le Traité d'anatomie deM. Bavle. 
5° édition (4 fort vol. in-18 de 6 fr.) 58 fr. 
Le même, fig. noires avec le Traité d'anatomie. 32 fr. 


L'on vend séparément chaque planche avec le texte explicatif. 
Prix; fig, noire, 50 c.; fig. coloriée, 4 fr. 


Béarn. Nouveaux éléments de chirurgie et de médecine Opéra- 
toire, ouvrage contenant l’exposition complète des maladies 
‘_ Chirurgicales et des opérations qu’elles réclament, par L.-J. 
BÉGIN, professeur et chirurgien en chef de l'hôpital militaire 
d'instruction de Paris , ete. , etc. deuxième édition, entièrement 
refondue et augmentée d’un fort vol. in-8°, 2 tomes en 3 vol. 
in-8°, br. 20 fr. 


Beniqué. De la rétention d’urine et d’une nouvelle méthode pour 
introduire les bougies et les sondes dans la vessie; comment 
on peut prévenir les rétrécissements de l’urètre : par le docteur 
J. BÉNIQUÉ, ancien élève de l’École polytechnique. Paris , 4 vol. 
in-8°, avec planches, br. 5 fr. 


BerzéLivs. De l'emploi du chalumeau dans les analyses chimiques 
etles déterminations minéralogiques. Traduit du suédois, par 
FRESNEL. 4 vol. in-8°, br. 6 fr. 30 c. 


Berzérius. Analyse des corps inorganiques. Paris, 4 vol. in-8°, 
fig. , br. 4 fr. 


Brarp. Nouveaux éléments de minéralogie , ou Manuel du minéra- 
logiste voyageur, 3° édit. entièrement revue, corrigée et mise au 
niveau des connaissances, par M. GuiLeBorT, ancien élève de 
l’École polytechnique , élève ingénieur des mines. Paris, 1838, 
À vol. in-8°, 7 fr. 


Bremser. Traité zoologique et physiologique sur les vers intesti- 
naux de l’homme, par BReMsER; traduit de l’allemand, par 
GRUNDLER, docteur-médecin, professeur; revu et augmenté de 
notes, par M. BLAINVILLE , professeur d'anatomie comparée et 
de zoologie à la Faculté des sciences ; enrichi d’un nouvel Atlas 
composé de 15 pl. in-4°, avec un texte explicatif renfermant 
plusieurs observations inédites, par M. LEBLoND, professeur 


LPS , 


d'histoire naturelle au collége royal de Charlemagne. 4 vol. 
in-8° etatlas, br. 13 fr. 
L’atlas séparément. ; 7 fr. 50 c, 


BogreRee. Traité de manipulations chimiques. 1 vol. in-8° (Sous 
presse). 


Broussars. Histoire des phlegmasies ou inflammations chroniques, 
fondée sur de nouvelles observations de cliniqne et d'anatomie 
pathologique ; ouvrage présentant un tableau raisonné des va- 
riétés et des combinaisons diverses de ces maladies, avec leurs 
différentes méthodes de traitement, par F.-1.-V. Broussais, 
professeur à la Faculté de Paris, médecin en chef et ex-profes— 
seur de lhôpital militaire d'instruction de Paris, 1838, 5° édit. 
3 vol, in-8°, br. r 22 tr. 

Cazeaux. Traité théorique et pratique de l'art des accouchements, 
comprenant l’histoire des maladies qui peuvent se manifester 
pendant la grossesse et le travail, et l'indication des soins à 
donner à lenfant nouveau-né, par P. CazEAux, docteur en mé: 
decine, professeur d’accouchements, ancien chef de clinique 
d’accouchements de la Faculté de médecine de Paris. Ouvrage 
approuvé par l’Académie royale de médecine; 2° édition aug- 
mentée des travaux récens sur l’ovologie. À très-fort vol. in-8°, 
avec un grand nombre de figures intercalées dans le texte et 
plusieurs planches gravées. Prix, br. qir. 


CHaussier. Contre-poisons, ou moyens reconnus les plus efficaces 
dans les différents cas d’empoisonnement, mis à la portée des” 
personnes étrangères à l’art de les guérir ; suivis de l'indication 
des secours à donner aux noyés, aux aspnyxiés, aux enfants 
naissants et aux personnes mordues par des animaux enragés 
et des serpents, à celles piquées-par des insectes venimeux; et 
des précautions à prendre dans le cas de mort apparente, par 
M. CHAUSSIER ; 4° édition, revue, corrigée et augmentée. À vol. 
in-8°, br. IF, 


CHEVREUL. Précis de l’art des accouchements , à l'usage des étu- 
diants en médecine et des élèves sages-femmes, par CHEVREUL, 
professeur d’accouchements, directeur de l’École de médecine 
secondaire et de l’hospice de la Maternité d'Angers ; 3° édition, 
revue et augmentée de figures sur bois. 4 vol. grand in-18, 
broché. | autre 0 C. 


Corvisarr. Essai sur les maladies et les lésions organiques du 
cœur et des gros vaisseaux ; 3° édition, corrigée et augmentée. 
4 vol. in-8°, broché. fr. 


Li RS = 


Cosrer. Manuel des opérations chirurgicales, contenant plusieurs 
procédés opératoires, en particulier ceux de M. Lisfranc, et 
suivi de deux tableaux synoptiques des accouchements naturels 
et artificiels ; 3° édition, avec des additions et des changements 
importants. 1 fort vol. in-18, br. 6 fr. 


DELEAU. Mémoire de la perforation de la membrane du tympan, 
pratiquée pour rétablir l’ouïe dans plusieurs cas de surdité , 
avec des observations sur les sourds-muets, et quelques con- 
sidérations sur le développement de l’ouïe et de la parole. Paris, 
1822, in-8°, br. Dur. 


DENON VILLIERS. Traité d'anatomie chirurgicale, par GC. DExox- 
VILLIERS, Chef des travaux anatomiques et professeur agrégé 
de la Faculté de médecine. 4 vol. in-8°, avec un atlas du même 
format, composé d'environ 50 pl. dessinées d’après nature par 
Léveillé et gravées sur acier. (Sous presse ). 


DESMOULINS et MAGENDIE. Anatomie des Systèmes nerveux des 
animaux à vertèbres, appliquée à la physiologie et à la zoolo- 
gie, par Desmourins. Ouvrage dont la partie physiologique 
est faite conjointement avec F. MAGENDIE, membre de l’Institut. 
Paris, 2 vol. in-8°, avec un atlas in-4° de 13 pl., br. A7 fr. 


DESPRETZ. Traité élémentaire de physique, par C. DESPRETz, 
membre de l’Institut, professeur de physique à la Faculté des 
sciences; ouvrage adopté par le Conseil royal de l'instruction 
publique pour l’enseignement dans les établissements de l’'Uni- 
versité. 4° édit., revue et augmentée. 4 très-fort vol. in-8° et 
AD br A2 fr. 


DICTIONNAIRE de médecine et de chirurgie pratiques, par MM. An- 
dral, Bégin, Blandin , Bouillaud, Bouvier, Cruveilhier, Cullerier, 
A. Dévergie, Deslandes, Dugès, Dupuytren, Foville, Guibourt, 
Jolly, Lallemand, Londe, Magendie, Martin Solon, Ratier, 
Rayer, Roche, Sanson. 45 vol. in-8° de 600 à 700 pages chacun. 
L'ouvrage complet, br. 105 fr. 


DICTIONNAIRE universel de mätière médicale et de thérapeutique 
générale, contenant l’indication, la description et l'emploi de 
tous les médicaments connus dans les diverses parties du globe, 
par F:-V. MÉRaT et A.-J. DELENSs, DD. MM. PP., membres de 
l’Académie royale de médecine. 6 forts vol. in-8°, br. 52 fr. 


Dinrez. Précis d’un cours complet de mathématiques à l'usage des 
gens du monde et surtout à l'usage des jeunes gens qui se 
destinent aux divers services publics, aux sciences, aux arts, à 


EC An 


l'éducation. 4 vol. grand in-8° à deux colonnes, et 10 pl. gravées 
avec soin sur acier, br. DAT. 


EUSÈBE DE SALLE. Tableaux synoptiques des poisons et asphyxies, 
divisés d’après les tableaux les plus récents d’histoire naturelle. 
. de thérapeutique et de médecine légale, et dans lesquels sont 
réunis, sous un même coup d'œil, le nom de toutes les sub- 
stances vénéneuses de la nature, les accidents qu’elles déter— 
minent, les remèdes qu’on doit leur opposer. et les réactifs qui 
les font reconnaître, par EusÈBe DE SALLE. 3° édition , revue, 
corrigée et augmentée, 2 feuilles in-plano (sur jésus). 3 fr. 


Fau. Manipulations électrotypiques ou traité de galvanoplastie , 
contenant la description des procédés les plus faciles pour 
dorer, àrgenter, graver sur cuivre et sur acier ; reproduire les 
médailles et les épreuves daguerriennes, métalliser les statuettes 
de plâtre, etc., au moyen du galvanisme, par Ch. V. Walker, 
traduit de l’anglais sur la 10° édition, par le docteur J. Fau, 
2° édit. auginentée d’un grand nombre de notes. 4 vol. in-18, 
broché. À fr. 50 c., cartonné 2 fr. 


Fau. Anatomie des formes de l’homme, à l’usage des peintres et 
des sculpteurs, 4 vol. in-8° avec atlas in-4° de 30 pl. environ, 
toutes dessinées d’après nature et lithographiées par M. Lé- 
VEILLÉ, élève de M. Jacob. (Sous presse.) 


GARNIER (Jules). Nomenclature chimique française , suédoise , 
allemande et synonymie. 4 vol. grand in48, br. 4 fr. 50 €. 


cartonné. Er €. 


GARNIER (Jules). Visite à la voirie de Montfaucon, considérée 
sous le point de vue de la salubrité publique : falsification d’en- 
grais et de produits ammoniacaux; utilisation des animaux 
morts. À vol, grand id-18, 3 fr., cart. 3.fr. 75 c. 


GErpy. Traité des bandages, des pansements et des appareils , 
par P.-N. GERDY, professeur de chirurgie à la Faculté de mé 
decine de Paris, chirurgien et professeur de clinique à Phôpital 
de la Charité, etc. ; 2° édition, revue, corrigée et considérable- 
ment augmentée. Paris, 2 vol. in-8° avec atlas in-4°, composé 
de 20 pl. gravées, br. 18 fr. 


GuiBourT. Histoire abrégée des drogues simples , par N.-J.-B. G. 
- GUIBOURT , pharmacien , professeur.d’histoire naturelle pharma- 
ceutique à l'École de pharmacie de Paris, membre de l'Aca- 
démie royale de médecine, ete., etc.; 3° édition, corrigée et 
considérablement augmentée. Paris, 2 très-forts volumes in-8°, 
brochés. x 17 fr. 


Dr . 


GurBourT. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie théo- 
rique et pratique, par N.-E. Henry et G, Gurourr , 3° édition , 
revue et considérablement augmentée par N.-1.-B.-G. Gur- 
BOURT. Paris, 1840, 4 très-fort vol. grand in-8° compacte à 
deux colonnes, avec 22 pl. gravées. Prix, br. AA fr. 


Harpy et Bénier. Traité élémentaire de pathologie interne, par A. 
Hardy, médecin au bureau central des hôpitaux civils de Pa- 
ris et J. Béhier, professeur agrégé à la Faculté de médecine de 
Paris, médecin du Roi par quartier. Paris, tome I°', 4844, 
1 vol. in-8°, br. Ar: 
Cet ouvrage formera 3 xol., le second vol. (sous presse): 
paraîtra en 1844, et le troisième au commencement de 1845. 


HrppocrAre. Les Aphorismes, latin et français, par H. Quénor 
et À. Vanu. 4 petit vol. in-32, cartonné à l'anglaise. Prix, 2 fr. 


Hurix. Manuel de la physiologie de l’homme, ou Description 
succincte des phénomènes de son organisation, 2 ‘édition. Paris, 
4 vol. in-18. Prix, br. 6 fr. 


Irarp. Traité des maladies de l'oreille et de l'audition, par Irarp, 
médecin en chef des Sourds-Muets; 2° édition, revue et publiée 
par les soins de l’Académie royale de médecine. Paris, 1842. 
2 vol. in-8°, br., avec pl. : 44 fr. 


JourDAN. Traité complet des maladies vénériennes, contenant 
l’exposition de leurs symptômes et de leur traitement rationnel. 
d'après les principes de la médecine organique , avec l’histoire 
critique des théories et des méthodes curatives généralement 
reçues, par JourpAN, membre de l’Académie royale de méde- 
cine, 2 vol. in-8°, br, 14 fr. 


LacHAISE. Hygiène physiologique de la femme, ou De la femme 
considérée dans son système physique et moral, sous le rapport 
de son éducation et des soins que réclame sa santé à toutes les 
époques de la vie, Paris, 4 vol. in-8°, br., 6 fr. 50c. 


LAWRENCE. Traité des hernies, contenant la description anatomi- 
que et l'exposition des symptômes de la marche et du traitement 
de ces maladies, traduit de l'anglais, par Béelard et Jules Clo- 
quet. Paris, 4 vol. in-8°, br. TT 


LeGouas (du Loiret). Nouveaux principes de chirurgie, ou élé- 
ments : {° d'anatomie et de physiologie ; 2 d'hygiène ; 3° de 
pathologie générale; 4° de pathologie externe ou chirurgicale ; 
5° de thérapeutique, de matière médicale et d'opération de chi- 
rurgie ; 6° édition , revue, corrigée et augmentée, Paris, 4 vol. 
in-8°, broché. 8 fr. 50 c. 


Re 


MAGENDIE, Précis élémentaire de physiologie, par F. MAGENDIE, 
membre de l’Institut, professeur au Collége de France; 4° édi- 
tion, revue, corrigée et considérablement augmentée. Paris, 
2 vol. in-8°, fig., br. NZ fe, 


MAGENDIE. Formulaire pour la préparation et l'emploi de plu- 
sieurs nouveaux médicaments, tels que la morphine, la codéine, 
l'acide prussique, la strychnine, la vératrine, l’éther hydro- 
cyanique, le sulfate de quinine, la cinchonine, l’émétine, la sali- 
cine, le brome, liode, l’iodure de mercure, le cyanure de 
potassium , l'huile de croton-tiglium, les sels d’or et de platine, 
le chlore, les chlorures de chaux et de soude, les bicarbonates 
alcalins, la grenadine , le phosphore, l'acide lactique, l’huile 
volatile de moutarde, etc. 7° édit, À vol. in-12, br. 5 fr. 


MarriN. Études de chimie philosophique, exposé des principes 
d’une nouvelle école; conduisant à la solution de toutes les 
grandes questions de chimie et de physique, à lexplication de 
la vie végétale et animale, de la constitution des corps organi- 
sés, des fermentations et des divers phénomènes naturels les 
plus intéressants, avec des applications à l'hygiène, la méde- 
cine et l’agriculture, 1'° partie. Paris, 4842, 4 vol. in-8°. 


PIX. DE, a fr. 75 c. 


Masse. Petit atlas.complet d'anatomie descriptive du corps hu- 
main, par J.-N. Masse, docteur en médecine, professeur d’a- 
natomie. Paris, 1844. 2° édition avec de nouvelles planches. 
A vol. in-18 anglais, composé de 112 pl, et dun texte 
explicatif en regard. Toutes les planches sont dessinées d’après 
nature et gravées sur acier avec le plus grand soin. Prix : Car- 


tonné à l’anglaise, figures noires. 20 fr. 

Id. Id, coloriées. 36 fr. 
Lemême, avecle Traité d'anatomie de Bayle. 2 vol. cart. à l'angl., 
Fig. noires. 27 fr. 
Fig. coloriées. 11 Ar, 


Le petit Atlas que nous annonçons est destiné à compléter tons les traités 
d’anatomie descriptive, mais plus particulièrement celui de M. Bayle. Dans 
ce but, nous avons adopté le même format; et, pour qu’il fàt conforme à la 
se édition de cet ouvrage, nôus y avons apporté le même luxe d’exécution. 

Ces avantages, purement matériels, n’ont de prix qu’à la condition de venir 
en aide à d’autres éléments bien supérieurs, la vérité dans les objets et la netteté 
dans les dessins. Pour obtenir l’un et l'autre, nous n’avons reculé devant aucun 
sacrifice. M. Masse, professeur d'anatomie, dont les élèves connaissent assez la 
serupuleuse exactitude, a bien voulu se charger de préparer les pièces et de di- 
riger le dessinateur. Les réductions imposées par le format n'étant point la 
moindre difficulté, pour y obvier, nous avons eu recours aux ressources bien 
plus pures, mais aussi bien plus dispendieuses, de la gravure sur acier, devant 
lesquelles nos plus belles iconographies ont reculé. Plusieurs de nos planches 
sont consacrées à des coupes d’anatomie chirurgicale qui ne se trouvent même 
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pas dans les grandes collections. Des recherches minutieuses sur le système ner- 
veux, et une étude complète sur le cerveau, font de ce petit Atlas un ouvrage au 
courant de la science, et qui sera sans doute apprécié des élèves et des prati- 
ciens. 


Masse. Anatomie synoptique, ou Résumé complet de l’anatomie 
descriptive du corps humain, avec l'exposition succincte de 
toutes les aponévroses. 1 vol. in-18 anglais. Prix, br. or. 
Le même, cartonné à l’anglaise. JL UDC. 


MérarT. Nouvelle Flore des environs de Paris, suivant la méthode 
naturelle, avec l'indication des plantes usitées en médecine. 
par F.-V. MÉRAT, membre de l’Académie de médecine ; 4° édit. 
contenant la cryptogamie et la phanérogamie. 2 vol. gr. in-18. 
imprimés avec caractères neufs sur deux colonnes, br. 13fr. 


MÉrar. Synopsis de la Nouvelle Flore des environs de Paris, sui- 
vant la méthode naturelle. 4 vol. in-18, imprimé avec carac- 
tères neufs, br. FAR OT 


Mérar. Revue de la Flore parisienne, suivie du texte du Botani- 
con Parisiense de Vaïllant, avec les noms linnéens en regard. 
. Ouvrage servant de complément aux quatre éditions et au Sy- 
nopsis de la Nouvelle Flore des environs de Paris, du même 


auteur. Paris, 1843, 4 vol. in-8°, br. DETADD A: 
NÉLATON. Recherches sur l'affection tuberculeuse des os. Bro- 
chure in-8°, avec pl. 2 fr. 
NÉLATON. Tumeurs de la mamelle. 4 vol. br. in-4°. RME NT: 


Nouvez Écorcné. Statuette en plâtre de 79 centimètres de haut, 
par M. EUGÈNE CAUDRON, sculpteur, élève de M. David (d’An- 
sers), et sous la direction de M. J. Fau, d’après les prépara- 
tions faites à l’École pratique, par M. Ch. Denonvilliers, chef 
des travaux anatomiques. Prix de la statuette. 15 fr. 


Emballage très-soigné. 4 fr. 
Avec cette statuctte l’on donne une explication gravée sur acier, représentant 
la figure au trait sur les quatre faces. ; 

OLLivrer. Traité de la moelle épinière et de ses maladies , conte- 
nant l'histoire anatomique, physiologique et pathologique de 
ce centre nerveux chez l’homme, par C.-P. OLrrvrers D’ANGERs, 
membre de l’Académie de médecine. 3° édition, revue, corrigée 
et augmentée. 2 vol. in-8°, avec 4 planches, br. 45 fr. 


Précis d’un cours complet des sciences physiques et mathémati- 
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ques, à l'usage des-gens du monde et surtout à l'usage des jeunes 
gens qui se destinent aux divers services publics, aux sciences 
aux arts, à l'éducation, etc. , rédigé par MM. CHassALoN, ingé- 
nieur hydrographe de la marine, Diprez, professeur des scien- 
ces mathématiques, AuG.Duponcnez, F. MALEPEYRE et A. PEr- 
CHERON. À Vol. grand in-8° à 2 colonnes, et 29 planches gravées 
avec som sur acier, br. TD 


Préais d’un cours complet des sciences naturelles, à l'usage des 
sens du monde, des jeunes gens qui se destinent aux sciences, 
aux voyages, au commerce d'outre-mer, aux consulats, à la mé- 
decine, à la pharmacie, aux Écoles des mines et forestières, ete... 

‘rédigé par une société de savants et de praticiens, sous 
la direction de MM. À. PERCHERON et F. MALEPEYRE aîné. 4 vol. 
grand in-8° à deux colonnes, et 46-‘pl. gravées avec soin sur 
acier, br. | 9 fr. 


RaTIER (F.-S.). Nouvelle médecine domestique, contenant : 4° un 
Traité d'hygiène générale et spéciale ; 2° un Traité des erreurs 
populaires relatives à la médecine, 3° un Manuel des premiers 
secours à administrer dans les cas d'accidents pressants ; 4° un 
Traité de inédecine pratique, générale et spéciale ; 5° un For— 
mulaire pour la préparation et l'administration des médicaments; 
6° un Vocabulaire destiné à faciliter l'intelligence des termes 
techniques, par F.-S. RartEr. 2 vol. in-8°, br. 15 fr. 


Rivière. Élément de géologie pure et appliquée, ou Résumé d’un. 
cours de géologie descriptive, spéculative, industrielle et com- 
parative, par À. RiviÈre, professeur des sciences physiques à 
l'Université, membre de plusieurs académies nationales et étran- 
seres, etc. À vol. in-8° avec 42 pl. noires et coloriées , br. 42 fr. 


Rousseau. Introduction,à l'étude de la chimie, par E. Rousseau, 
chimiste manufacturier, préparateur de chimie à la Faculté de 
médecine. ! vol. in-18. (Sous presse). 


SÆMMERING. Traité des maladies de la vessie et de l’urètre con- 
sidérées particulièrement chez les vieillards. Ouvrage couronné 
par Académie Joséphine de médecine et de chirurgie de Vienne, 
traduit de lallemanñd sur la 2° édition, avec des notes par 
M. EH. Hozzarp. Paris, 4824. 4 vol. in-8°, br. 3 fr. 50 c. 


STRAUS-DURCKEIM. Traité pratique et théorique d'anatomie com- 
parative, comprenant l’art de disséquer les animaux de toutes 
les classes, et les moyens de conserver les pièces anatomiques. 
Paris, 4842. 2 vol. in-8°, avec pl, gravées, pap. fin glacé. Prix, 
br. Ar 
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SweprAur. Traité complet sur les symptômes, les effets, la na- 
ture et le traitement des maladies syphilitiques; 7° édition, 
Paris, 2 vol. in-8°, br. 13 fr. 


TABLEAU des premiers secours à donner aux asphyxiés, noyés, 
brûlés et empoisonnés ; composé par le docteur Hue et M. Dau- 
fresne, vu et approuvé par M. Orfila, autorisé par le Conseil 
royal de l'instruction publique, in-foi. in-plano (Sur car- 
ton). 2 fr. 

VarEL. Éléments de pathologie vétérinaire , ou Précis historique et 
pratique de la médecine et de la chirurgie des principaux ani- 
maux domestiques, par P. Varez, professeur de clinique à l'E- 
cole royale vétérinaire d’Alfort; suivis d’un Formulaire pharma- 
ceutique vétérinaire, et terminés par un Vocabulaire patholo- 
gique, contenant les noms anciens et modernes proposés ou em- 
ployés dans le langage médical vétérinaire. 3 vol. in-8°, avec 
pl. lithographiées, par RiGor, br. 20 fr. 


VELpEAU. Traité complet d'anatomie chirurgicale, générale et 
topographique du corps humain, ou Anatomie considérée dans 
ses rapports avec la pathologie chirurgicale et la médecine opé- 
ratoire, 3° édition entièrement refondue, et en particulier de 
tout ce qui concerne les travaux modernes sur les aponévroses, 
par Arr.-A.-L.-M. Vecrgau, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Paris, chirurgien de l'hôpital de la Charité. 2 forts vol. 
in-8° et atlas in-4° de 47 pl. gravées, représentant les princi- 
pales régions du corps, br. 25 fr. 


VeLPEAU. Manuel d'anatomie chirurgicale, généraleet topographi- 
que. À vol, grand in-48, br. | 7 fr. 
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